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INTRODUCTION	
	
	
	
 Les	méthodes	de	simulation	sont	utilisées	dans	l’enseignement	depuis	de	nombreuses	
années,	notamment	dans	le	domaine	de	l’aéronautique	et	de	la	médecine	humaine.	Depuis	
une	dizaine	d’année,	elles	ont	également	trouvé	leur	place	dans	l’enseignement	vétérinaire.	
Celui-ci	 est	 confronté	 à	 de	 nouveaux	 enjeux	 et	 ces	 nouvelles	 méthodes	 d’apprentissage	
contribuent	à	y	répondre.	Les	considérations	éthiques,	le	nombre	croissant	d’étudiants	et	la	
révolution	numérique	ont	obligé	les	facultés	à	trouver	de	nouvelles	méthodes	d’enseignement	
ne	 reposant	 plus	 uniquement	 sur	 l’utilisation	 d’animaux	 vivants.	 C’est	 ainsi	 que	 de	
nombreuses	facultés	européennes	ont	intégré	à	leur	cursus	la	pratique	des	gestes	techniques	
sur	des	simulateurs	via	 la	création	de	salle	de	simulation	communément	appelée	«	clinical	
skills	lab	».		

L’utilisation	 des	 méthodes	 de	 formation	 fondées	 sur	 la	 simulation	 dans	 les	 Écoles	
Nationales	Vétérinaires	française	est	récente.	Le	Ministère	de	l’Agriculture	Français	en	charge	
des	établissements	vétérinaire	de	France	a	publié	en	mai	2017	 les	 résultats	d’une	mission	
visant	 à	 conseiller	 les	 établissements	 dans	 leur	 utilisation	de	 la	 simulation	 (Vanelle	 et	 Saï,	
2017).	 C’est	 dans	 ce	 contexte	 que	 s’inscrit	 ce	 travail	 de	 thèse	 qui	 porte	 sur	 la	 salle	 de	
simulation	médicale	VetSims	de	 l’Ecole	Nationale	Vétérinaire	d’Alfort	ayant	ouvert	en	avril	
2016.	Cette	thèse	a	pour	but	de	la	comparer	à	d’autres	salles	européennes	afin	de	tenter	de	
définir	les	points	clés	dans	la	mise	en	place	d’une	telle	salle,	les	choix	à	faire	dans	son	mode	
de	fonctionnement	et	dans	son	intégration	au	cursus	des	étudiants.		
	 La	première	partie	de	ce	travail	présentera	 l’utilisation	des	méthodes	de	simulation	
dans	 l’enseignement	 vétérinaire.	 La	 deuxième	 partie	 exposera	 les	 réponses	 de	 7	 facultés	
vétérinaires	 à	un	questionnaire	portant	 sur	 le	 fonctionnement	de	 leur	 salle	de	 simulation.	
Enfin	la	troisième	partie	permettra	grâce	aux	réponses	obtenues	et	à	la	littérature	récente	sur	
le	sujet	de	comparer	le	fonctionnement	de	la	salle	VetSims	de	l’Ecole	Nationale	Vétérinaire	
d’Alfort	à	celui	des	autres	structures	du	même	type.		
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PREMIÈRE	PARTIE	:	LES	SALLES	DE	SIMULATION	DANS	
L’ENSEIGNEMENT	VÉTÉRINAIRE	

	
	
	

I. LES	ENJEUX	ACTUELS	DE	L’ENSEIGNEMENT	VÉTÉRINAIRE	
	

La	formation	des	futurs	vétérinaires	est	aujourd’hui	confrontée	à	certains	enjeux,	éthiques	
et	pédagogiques.	D’une	part,	le	public	est	de	plus	en	plus	sensible	à	la	condition	animale	et	de	
nombreuses	campagnes	dénoncent	aujourd’hui	l’utilisation	des	animaux	dans	le	domaine	des	
sciences.	D’autre	part,	les	propriétaires	d’animaux	sont	exigeants,	ils	attendent	un	service	de	
qualité	et	des	vétérinaires	toujours	plus	compétents,	dès	leur	sortie	de	l’école.		
	
	

I.1	 Réduire	l’utilisation	d’animaux	vivants	dans	l’enseignement	
	

En	 janvier	 2015,	 le	 parlement	 français	 a	 reconnu	 les	 animaux	 comme	 des	 «	 êtres	
vivants	doués	de	 sensibilité	»	 (Code	civil,	 article	515-14),	une	décision	qui	 s’inscrit	dans	 la	
volonté	 de	 mieux	 tenir	 compte	 de	 la	 souffrance	 animale	 dans	 les	 activités	 humaines	
impliquant	l’utilisation	d’animaux	vivants.	Cela	passe	notamment	par	de	meilleures	conditions	
d’élevage	 dans	 l’agriculture	 et	 par	 la	 réduction	 de	 l’utilisation	 des	 animaux	 dans	
l’expérimentation	 scientifique,	 une	 catégorie	 au	 sein	de	 laquelle	 on	peut	 inclure	 certaines	
activités	d’enseignements	dans	les	écoles	vétérinaires.	
	
	

I.1.1	 L’utilisation	des	animaux	dans	l’enseignement	vétérinaire	
	

Avant	les	années	1970,	l’élevage	et	l’utilisation	d’animaux	à	des	fins	pédagogiques	et	
leur	euthanasie	une	fois	l’enseignement	terminé	était	routinier.	Au	milieu	des	années	1980,	
la	 situation	 a	 commencé	 à	 changer,	 des	 voix	 se	 sont	 élevées	 contre	 cette	 utilisation	 des	
animaux,	des	mouvements	défendant	les	droits	des	animaux	et	leur	bien-être	sont	apparus,	
et	les	populations	ont	commencé	à	voir	et	à	traiter	les	animaux	différemment.	La	médecine	
vétérinaire	s’est	alors	retrouvée	au	cœur	de	ce	débat,	et	de	nombreux	manuscrits	débattant	
de	 l’utilisation	 des	 animaux	 dans	 l’enseignement	 vétérinaire	 ont	 été	 publié	 au	 début	 des	
années	 1990	 (Loew,	 1989	 ;	 Carbone,	 1990).	 Les	 auteurs	 y	 appelaient	 les	 acteurs	 de	
l’enseignement	vétérinaire	à	jouer	un	rôle	actif	dans	l'élaboration	de	lois,	de	lignes	directrices	
et	 de	 règlements	 sur	 l’utilisation	 des	 animaux	 dans	 le	 domaine	 des	 sciences.	 Les	 débats	
concernaient	essentiellement	les	«	laboratoires	de	chirurgie	»	où	de	très	nombreux	animaux	
étaient	utilisés	dans	le	cadre	de	«	chirurgies	terminales	».	Ils	étaient	anesthésiés	puis	ouverts	
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pour	l’enseignement	de	l’anatomie	et	de	la	chirurgie,	et	étaient	ensuite	euthanasiés	avant	leur	
réveil	d’anesthésie	(Lairmore	et	Ilkiw,	2015).	
Une	étude	réalisée	en	1993	au	sein	des	écoles	vétérinaires	américaines	et	canadiennes	avait	
montré	un	début	de	changement	 important	dans	 les	méthodes	utilisées	pour	enseigner	 la	
chirurgie	vétérinaire	(Bauer,	1993).	En	effet,	 le	nombres	d’animaux	vivants	utilisés	dans	les	
laboratoires	 de	 chirurgie	 semblait	 diminuer	 au	 profit	 de	 cadavres	 ou	 de	 simulateurs	
(principalement	pour	les	sutures,	les	nœuds	et	l’hémostase).	Cependant,	à	cette	époque	69%	
des	 écoles	 pratiquaient	 encore	 les	 «	 chirurgies	 terminales	 »	 pour	 l’enseignement	 de	
l’anatomie	et	de	la	chirurgie	des	petits	animaux	de	compagnie.	
		

Par	 la	 suite,	 le	 changement	 s’est	 confirmé,	 avec	 l’abandon	 progressif	 de	 l’élevage	
d’animaux	destinés	à	l’enseignement	et	le	développement	de	solutions	alternatives	comme	
l’enseignement	 de	 la	 chirurgie	 de	 convenance	 via	 la	 stérilisation	 d’animaux	 de	 refuges	 ou	
encore	l’utilisation	de	simulateurs	(Lairmore	et	Ilkiw,	2015).		

La	notion	de	bien-être	animal	(«	animal	welfare	»)	a	également	pris	de	l’importance	au	
début	des	années	2000	en	devenant	une	des	priorités	de	l’Organisation	Mondial	de	la	Santé	
Animale	(OIE).		
	
	

I.1.2	 La	notion	de	bien-être	animal	
	

La	notion	de	bien-être	animal	est	une	notion	récente	qui	s’applique	à	tous	les	domaines	
d’utilisation	des	animaux.	Il	a	été	défini	comme	un	domaine	d’action	de	l’OIE	en	2002,	avec	la	
création	d’un	groupe	de	travail	sur	ce	sujet.	Les	premières	normes	intergouvernementales	de	
l’OIE	 sur	 le	 bien-être	 animal	 ont	 été	 publié	 en	 2005,	 et	 de	 nouvelles	 normes	 sont	
régulièrement	publiées	depuis.	 Les	normes	adoptées	portent	 sur	 le	bien-être	des	animaux	
terrestres	et	des	poissons	d’élevage	(OIE,	2017)	L’OIE	s’appuie	sur	5	libertés	fondamentales	
pour	évaluer	le	bien-être	animal	:	être	épargné	de	la	faim,	de	la	soif	et	de	la	malnutrition,	être	
épargné	de	la	peur	et	de	la	détresse,	être	épargné	de	l’inconfort	physique	et	thermique,	être	
épargné	 de	 la	 douleur,	 des	 blessures	 et	 des	 maladies,	 et	 être	 libre	 d’exprimer	 des	
comportements	normaux	(OIE,	2016).	Les	normes	sont	régulièrement	actualisées	en	fonction	
de	l’évolution	des	connaissances	scientifiques.	Elles	sont	adoptées	de	manière	consensuelle	
par	l’Assemblée	mondiale	des	Délégués	nationaux	de	l’OIE,	ce	qui	signifie	que	tous	les	États	
membres	s’engagent	à	les	appliquer	au	niveau	national,	indépendamment	de	leur	situation	
culturelle	et	économique.		
	

Parmi	 ces	 normes	 qui	 portent	 sur	 divers	 sujets	 tels	 que	 le	 transport,	 l’abattage	 ou	 les	
systèmes	 de	 production,	 certaines	 portent	 sur	 l’utilisation	 d’animaux	 vivants	 dans	 les	
domaines	de	la	recherche	et	de	l’enseignement.	Elles	reposent	sur	l’application	de	la	règle	des	
trois	R,	d’abord	énoncée	par	William	Russel	et	Rex	Burch	en	1959	:	
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- Réduction	du	nombre	d’animaux	utilisés	;	
- Remplacement	des	animaux	par	d’autres	méthodes	dès	que	cela	est	possible	;			
- Raffinement	des	conditions	d’utilisation	des	animaux	par	des	méthodes	prévenant,	

atténuant	ou	minimisant	la	douleur,	la	souffrance,	la	détresse	ou	les	dommages	à	
long	terme,	et	améliorant	le	bien-être.	

	
D’après	l’OIE,	les	meilleurs	résultats	en	matière	d’amélioration	du	bien-être	animal	sont	

obtenus	dans	les	pays	et	les	régions	où	les	services	vétérinaires	nationaux	travaillent	en	étroite	
collaboration	avec	 la	 filière	agroalimentaire	et	 les	organisations	non	gouvernementales.	La	
profession	vétérinaire	jouant	un	rôle	crucial	dans	la	protection	de	la	santé	et	du	bien-être	des	
animaux,	 il	est	nécessaire	que	 les	programmes	d’enseignement	de	 la	médecine	vétérinaire	
incluent	des	disciplines	ayant	trait	au	bien-être	animal,	et	que	les	méthodes	d’enseignement	
en	respectent	les	principes.		
	
	

I.1.3	 Primum	non	nocere	:	d’abord	ne	pas	nuire	
	

Cette	 locution	 latine	 qui	 fait	 référence	 au	 serment	 d’Hippocrate	 des	 médecins	 se	
transpose	 facilement	 aux	 vétérinaires	 dont	 le	 rôle	 est	 avant	 tout	 de	 soigner,	 c’est-à-dire	
protéger	les	animaux.	Ainsi,	le	fait	d’euthanasier	des	animaux	pour	enseigner	l’anatomie	ou	
la	 chirurgie,	 ou	 l’utilisation	 d’animaux	 vivants	 afin	 de	 redémontrer	 certains	 principes	
biologiques	 peut	 sembler	 contraire	 aux	 principes	 de	 la	 profession	 vétérinaire.	 Beaucoup	
d’étudiants	 se	 tournent	 vers	 cette	 profession	 par	 passion,	 par	 sensibilité	 envers	 les	 êtres	
vivants.	 Des	 méthodes	 d’apprentissage	 nécessitant	 l’utilisation	 d’animaux	 vivants	 et	 leur	
euthanasie	à	des	fins	éducatives	peuvent	être	moralement	non	acceptables	pour	eux	et	avoir	
des	conséquences	sur	la	façon	dont	ils	exerceront	leur	futur	métier.	

Lorsque	 l’utilisation	d’animaux	vivants	dans	 l’enseignement	vétérinaire	était	encore	
très	répandue,	des	études	ont	montré	que	cet	aspect	du	cursus	vétérinaire	pouvait	empêcher	
des	étudiants	de	choisir	cette	voie,	et	que	de	nombreux	étudiants	vétérinaires	étaient	contre	
cette	utilisation	(Capaldo,	2004).		

Le	risque	de	telles	pratiques	est	également	de	voir	apparaitre	chez	certains	étudiants	
des	 comportement	 négatifs	 envers	 les	 animaux,	 comme	 une	 indifférence	 à	 la	 douleur	
exprimée	par	leur	patient	voir	des	attitudes	irrespectueuses	envers	eux	(Martinsen	et	Jukes,	
2005).	C’est	pourquoi,	depuis	quelques	années,	des	cours	sur	le	bien-être	animal	et	l’éthique	
ont	été	intégré	dans	les	cursus.	Ils	permettent	notamment	de	répondre	à	l’augmentation	de	
l’intérêt	que	porte	le	grand	public	à	ces	sujets.	En	effet,	aujourd’hui	le	vétérinaire	est	souvent	
considéré	par	 le	grand	public	comme	un	ambassadeur	de	 la	cause	animal,	et	 les	étudiants	
doivent	être	préparés	à	cet	aspect	de	leur	future	profession	(Main,	2010).		
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I.2	 Une	meilleure	formation	aux	gestes	pratiques	
	

Le	métier	de	vétérinaire	nécessite	certaines	compétences	pratiques	:	contention,	prise	
de	sang,	injection,	pose	de	cathéter,	sutures,	techniques	chirurgicales,	etc.	L’acquisition	de	ces	
compétences,	pour	beaucoup	gestuelles,	doit	 commencer	pendant	 les	études	vétérinaires,	
afin	que	le	jeune	diplômé	puisse	faire	preuve	d’une	certaine	autonomie	à	la	sortie	de	l’école.	
Le	nombre	croissant	d’étudiants	au	sein	des	établissements	d’enseignement	vétérinaire	oblige	
ces	derniers	à	trouver	de	nouvelles	méthodes	d’enseignement	afin	de	garantir	aux	étudiants	
une	 formation	de	qualité	 leur	permettant	ensuite	de	pratiquer	de	manière	satisfaisante	 le	
métier	de	vétérinaire	une	fois	leurs	études	terminées.		
	
	

I.2.1	 Les	capacités	attendues	chez	les	jeunes	vétérinaires	diplômés		
	

Depuis	plusieurs	années,	des	études	montrent	une	inadéquation	entre	les	attentes	des	
vétérinaires	praticiens	lors	de	l’embauche	de	jeunes	diplômés,	et	les	compétences	pratiques	
de	ces	derniers	(Hällfritzsch,	2005).	Si	le	bagage	théorique	acquis	après	leur	formation	en	école	
est	satisfaisant,	leur	maitrise	de	certains	gestes	techniques	notamment	dans	le	domaine	de	la	
chirurgie	n’est	pas	toujours	suffisante	d’après	leurs	employeurs	(Walsh	et	al.,	2002).		
	

En	2015,	une	étude	du	Syndicat	national	des	vétérinaires	d’exercices	libéral	français	
(SNVEL)	auprès	de	19	jeunes	diplômés	a	mis	en	évidence	une	appréhension	face	à	tous	les	
actes	 chirurgicaux	 à	 la	 sortie	 de	 l’école	 (Bussiéras	 et	 al.,	 2016).	 Les	 auteurs	 relèvent	 une	
insuffisance	 de	 la	 formation	 pratique	 individuelle	 par	 rapport	 à	 la	 formation	 théorique,	 à	
l’origine	 d’une	 appréhension	 face	 à	 des	 chirurgies	 courantes	 (castration,	 ovariectomie,	
sutures,	nodules	cutanés)	à	la	sortie	de	l’école.	Ce	manque	de	confiance	concerne	la	crainte	
des	hémorragies,	des	désunions	de	sutures,	des	complications	post-opératoires,	 la	mise	en	
œuvre	des	anesthésies	et	le	choix	du	matériel.	D’après	les	jeunes	vétérinaires	interrogés,	il	est	
nécessaire	de	renforcer	l’apprentissage	des	gestes	chirurgicaux	pendant	le	cursus	en	école,	
notamment	 par	 des	 tutoriels	 vidéo	 pédagogiques	 et	 par	 l’apprentissage	 supervisé	 sur	 des	
mannequins.		
	
	

I.2.2	 Les	recommandations	de	l’Association	Européenne	des	Établissements	
d’Enseignement	Vétérinaire	

	
L’Association	Européenne	des	Établissements	d’Enseignement	Vétérinaire	évalue	et	

accrédite	les	établissements	d’enseignement	vétérinaire	européens.	La	mission	de	l'AEEEV	est	
d'évaluer,	 de	 promouvoir	 et	 de	 développer	 la	 qualité	 de	 ces	 facultés	 tout	 en	 essayant	
d’harmoniser	ces	formations	afin	que	tous	les	étudiants	vétérinaires	européens	reçoivent	une	
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formation	 satisfaisante.	 Pour	 ce	 faire,	 l’AEEEV	 émet	 des	 recommandations	 sur	 les	
programmes	d’enseignement.		
Concernant	l’acquisition	de	certains	gestes	pratiques,	l’AEEEV	a	publié	une	liste	de	«	day-one	
skills	 »	 c’est-à-dire	 des	 «	 compétences	 au	 premier	 jour	 (sous-entendu	 à	 l’obtention	 du	
diplôme)	»,	constituant	un	minimum	standard	devant	être	acquis	de	façon	certaine	par	 les	
étudiants	à	 la	 fin	de	 leur	cursus	(Tableau	1).	Ces	compétences	doivent	permettre	au	 jeune	
diplômé	 de	 réaliser	 seul	 et	 de	 manière	 satisfaisante	 un	 ensemble	 de	 tâches	 considérées	
comme	indispensables	à	tout	vétérinaire	(AEEEV,	2016).		
	
	

Tableau	1	:	Résumé	des	compétences	pratiques	classées	comme	"day-one	skills"	en	
médecine	vétérinaire	d'après	les	recommandations	de	l'AEEEV	

	

«	Day-one	skills	»	-	compétences	pratiques	

Evaluation	du	statut	nutritionnel		
Contention	
Examen	clinique	général	
Prise	en	charge	d’urgence	
Draper	un	champ	opératoire,	s’habiller	pour	une	chirurgie		
Prélever	un	échantillon	de	sang	et	l’analyser	
Utilisation	du	matériel	de	radiographie	et	placement	de	l’animal	
Anesthésie	et	prise	en	charge	de	la	douleur	
Gestes	chirurgicaux	de	base	
Rédaction	d’une	ordonnance	
Euthanasie	
Autopsie	
	
	
	 Les	recommandations	de	l’AEEEV	sont	utilisées	par	les	pays	européens	pour	définir	les	
modalités	de	formation	de	leurs	étudiants	vétérinaires,	comme	c’est	le	cas	en	France	où	un	
nouveau	 référentiel	 du	 diplôme	 vétérinaire	 sera	 publié	 à	 la	 fin	 de	 l’année	 2017	 pour	
moderniser	la	version	actuelle	qui	date	de	2008.	Ce	nouveau	référentiel	tiendra	compte	des	
recommandations	de	l’AEEEV	notamment	en	matière	de	«	day-one	skills	».		
	
	

I.3	 Inclure	l’enseignement	de	la	communication	dans	le	cursus		
	

Il	est	aujourd’hui	reconnu	que	la	communication	est	une	compétence	primordiale	chez	
les	personnes	exerçant	une	profession	médicale	et	son	enseignement	 fait	partie	du	cursus	
dans	beaucoup	d’établissements	d’enseignement	en	médecine	humaine.	De	très	nombreuses	
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études	ont	montré	que	de	bonnes	capacités	de	communications	sont	associées	notamment	à	
un	 meilleur	 diagnostic	 et	 à	 une	 meilleure	 satisfaction	 du	 patient.	 Ces	 résultats	 sont	
transposables	à	la	médecine	vétérinaire	où	de	récentes	études	aboutissent	à	des	conclusions	
similaires	(Adams	et	Kurtz,	2012).		
	
	

I.3.1	 L’importance	des	compétences	en	communication	
	

Lorsqu’on	 s’intéresse	 aux	 qualités	 qui	 sont	 attendues	 chez	 les	 jeunes	 vétérinaires	
diplômés,	 les	 capacités	 de	 communication	 ont	 une	 place	 importante.	 En	 effet,	 si	 les	
employeurs	attendent	une	maitrise	de	certains	gestes	 techniques,	 ils	accordent	également	
beaucoup	d’importance	à	des	capacités	qualifiées	de	«	non	techniques	»	au	sein	desquelles	
on	 retrouve	 notamment	 la	 communication	 avec	 les	 clients.	 Celle-ci	 est	 en	 effet	 corrélée	
positivement	à	la	satisfaction	de	l’employeur	(Danielson	et	al.,	2012).		

Cependant,	les	jeunes	diplômés	ne	sont	pas	toujours	à	l’aise	avec	certains	aspects	de	
la	relation	client	et	communiquer	avec	 les	clients	en	pratique	vétérinaire	peut	être	difficile	
pour	 de	 nombreuses	 raisons.	 Les	 principaux	 défis	 comprennent	 :	 expliquer	 des	 processus	
médicaux	 compliqués	 à	 des	 propriétaires	 d'animaux	 qui	 n’ont	 pas	 de	 formation	médicale,	
discuter	 des	 coûts	 du	 traitement,	 annoncer	 de	 mauvaises	 nouvelles,	 travailler	 avec	 une	
contrainte	de	 temps,	et	prendre	en	charge	des	clients	exigeants,	difficiles	ou	dans	un	état	
émotionnel	 complexe.	 Une	 étude	 réalisée	 en	 Australie	 en	 2016	 auprès	 de	 vétérinaires	
praticiens	a	montré	qu’ils	considéraient	que	les	nouveaux	diplômés	étaient	mal	préparés	dans	
tous	ces	domaines	(Haldane	et	al.,	2016).	De	plus,	d’après	cette	même	étude,	si	 les	 jeunes	
diplômés	 considèrent	 également	 ces	 capacités	 de	 communication	 comme	primordiales,	 ils	
rapportaient	souvent	ne	pas	se	sentir	à	l'aise	dans	ces	sujets	et	beaucoup	se	sentaient	moins	
compétents	dans	ce	domaine	que	dans	la	pratique	clinique	de	la	médecine	vétérinaire.	Cela	
est	 particulièrement	 vrai	 lorsque	 la	 communication	 concerne	 des	 sujets	 sensibles	 et	
émotionnels	 comme	 l’euthanasie,	 l’annonce	 d’une	 mauvaise	 nouvelle	 ou	 encore	 l’aspect	
financier	d’un	traitement	(Tinga	et	al.,	2001).		
	
	

I.3.2	 Les	difficultés	rencontrées	par	les	facultés	pour	inclure	des	cours	de		
		 communication	dans	leur	cursus	

	
Il	y	a	quelques	années,	les	compétences	en	communication	n'étaient	pas	considérées	

comme	un	sujet	d'enseignement	indispensable	dans	les	études	vétérinaires.	On	considérait	
que	 les	 étudiants	 devaient	 acquérir	 eux-mêmes	 ces	 compétences,	 principalement	 en	
observant	les	vétérinaires	lors	de	stage,	et	par	quelques	séminaires	sur	des	sujets	comme	la	
gestion	 du	 deuil	 ou	 du	 stress	 (Haldane	 et	 al.,	 2016).	 Aujourd’hui,	 des	 enseignements	 de	
communication	sont	dispensés	dans	beaucoup	de	facultés	vétérinaires.		
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Cependant,	la	mise	en	place	de	tels	enseignements	se	heurte	parfois	à	des	obstacles.	
L’un	des	principaux	est	qu’un	cours	spécifique	sur	la	communication	est	parfois	perçu	comme	
prenant	du	temps	qui	était	jusqu’alors	consacré	à	d’autres	matières,	pouvant	être	considérées	
comme	plus	importantes	par	certains	enseignants.	Cela	est	d’autant	plus	vrai	dans	un	cursus	
comme	celui	des	études	vétérinaires	qui	est	déjà	très	chargé	(Chun	et	al.,	2009).	Ensuite,	il	est	
nécessaire	de	trouver	des	enseignants	ayant	une	formation	particulière	dans	ce	domaine,	ce	
qui	n’est	pas	toujours	aisé.	Enfin,	un	dernier	obstacle	est	que	certains	membres	de	l’équipe	
enseignante	 peuvent	 considérer	 les	 compétences	 en	 communication	 comme	 propres	 à	
chaque	individu,	comme	des	traits	de	personnalité	intrinsèques	ne	pouvant	pas	toujours	être	
améliorés	(Adams	et	Kurtz,	2012).	Cependant,	des	études	ont	montré	que	même	les	étudiants	
qui	ne	se	sentent	pas	à	l'aise	dans	les	conversations	avec	les	clients	peuvent	améliorer	leur	
confiance	et	leur	performance	après	un	cours	de	communication	(Kurtz,	2006).		
	
	
	 L’enseignement	 de	 la	 médecine	 vétérinaire	 évolue	 continuellement	 et	 il	 est	
aujourd’hui	 confronté	 à	 de	 nouveaux	 enjeux.	 L’utilisation	 de	 méthodes	 d’enseignement	
faisant	appel	à	des	techniques	de	simulation	permet	d’y	répondre	en	partie.		
	
	
	

II. INTÉRETS	ET	LIMITES	DES	MÉTHODES	DE	SIMULATION	DANS	
L’ENSEIGNEMENT	VÉTÉRINAIRE	

	
A	l’image	de	la	médecine	humaine,	la	médecine	vétérinaire	a	progressivement	intégré	des	

techniques	 de	 simulation	 dans	 ses	 facultés.	 Elles	 permettent	 de	 répondre	 aux	 enjeux	
pédagogiques,	éthiques	et	économiques	auxquels	l’enseignement	vétérinaire	doit	aujourd’hui	
faire	face.	Lorsqu’elles	sont	associées	à	des	enseignements	cliniques	structurés	et	encadrés	
sur	 des	 patients,	 ces	 méthodes	 d’enseignement	 modernes	 permettent	 d’améliorer	 la	
formation	des	étudiants	vétérinaires	tout	en	réduisant	l’utilisation	d’animaux	vivants.		
	
	

II.1	Qu’est-ce	qu’une	simulation	?	
	

Avant	 de	 s’intéresser	 aux	 méthodes	 de	 simulation	 dans	 l’enseignement,	 il	 est	
nécessaire	de	définir	ce	que	l’on	entend	par	le	terme	de	simulation	et	d’expliquer	comment	
ces	méthodes	peuvent	participer	à	la	formation	des	étudiants	vétérinaires.		
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II.1.1	 Définition	de	la	simulation	dans	l’enseignement	
	

Une	simulation	médicale,	est	un	dispositif	ou	un	ensemble	de	conditions	visant	à	imiter	
un	patient,	une	région	anatomique	ou	une	tâche	clinique,	ou	encore	à	refléter	une	situation	
rencontrée	lors	de	la	prise	en	charge	d’un	patient	(Scalese	et	Issenberg,	2005).		

	
Les	simulations	peuvent	prendre	différentes	formes.	La	fidélité	des	simulateurs,	c’est-

à-dire	leur	ressemblance	avec	ce	qu’ils	sont	supposés	mimer,	peut-être	faible	ou	élevée.	On	
parle	de	simulateurs	basse	fidélité	ou	«	 low	fidelity	»	par	rapport	à	des	simulateurs	haute-
fidélité	ou	«	high	fidelity	».	Par	ailleurs,	un	simulateur	est	souvent	un	dispositif	destiné	à	être	
utilisé	de	façon	individuelle	mais	il	peut	aussi	être	construit	comme	un	jeu	de	rôle	où	plusieurs	
personnes	participent.	On	peut	ainsi	retrouver	(Scalese	et	Issenberg,	2005)	:		

	
- Des	 simulateurs	 anatomiques	 simples,	 tridimensionnels	 mais	 inertes	 comme	 des	

organes	plastinés	;	
- Des	simulateurs	destinés	à	l’acquisition	de	gestes	techniques	simples	(prise	de	sang,	

pose	de	cathéter,	intubation,	sutures,	etc.)	ou	plus	complexes	comme	des	techniques	
chirurgicales	;	

- Des	programmes	informatiques	;	
- Des	systèmes	de	réalité	virtuelle	haptique	fondés	sur	le	«	toucher	virtuel	»	qui	renvoie	

une	information	tactile	à	l’utilisateur	;	
- Des	 mannequins	 de	 type	 corps	 entier	 qui	 répondent	 aux	 actions	 de	 l’utilisateur,	

permettant	par	exemple	de	simuler	une	anesthésie	;	
- Des	jeux	de	rôles	faisant	intervenir	des	acteurs.	

	
D’autres	professions,	avant	celles	du	domaine	médical,	ont	utilisé	le	potentiel	que	peuvent	

avoir	 les	 méthodes	 de	 simulation	 dans	 l’enseignement	 de	 certaines	 compétences	 et	 ont	
aujourd’hui	des	programmes	bien	établis.	C’est	le	cas	des	simulateurs	de	vol	pour	les	pilotes	
et	les	astronautes	ou	encore	des	simulations	de	combat	pour	les	militaires	(Issenberg	et	al.,	
1999).	 Ces	 simulateurs	permettent	de	placer	 l’utilisateur	dans	des	 situations	 semblables	 à	
celles	qu’il	pourra	rencontrer	dans	son	métier,	et	ces	expériences	favorisent	l’apprentissage	
de	réactions	ou	de	gestes	devant	être	maitrisés.		

	
	

II.1.2	 L’apprentissage	par	l’expérience	
	

	 De	 nombreuses	 théories	 ont	 été	 formulé	 sur	 les	 mécanismes	 impliqués	 dans	
l’apprentissage.	Certaines	permettent	d’éclairer	 les	processus	mis	 en	 jeu	par	 la	 simulation	
lorsqu’elle	est	utilisée	dans	l’enseignement.	
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II.1.2.a			L’apprentissage	psychomoteur	
	

Dans	le	domaine	psychomoteur,	l’apprentissage	d’un	geste	passe	par	plusieurs	stades	
(Figure	1).	Tout	d’abord,	l’apprenant	imite	les	comportements,	les	gestes	d’un	individu	plus	
expérimenté.	Ensuite,	il	exécute	par	lui-même	le	geste	avec	des	instructions,	puis,	il	affine	
son	geste	sans	aide.	L’étape	d’articulation	consiste	à	pouvoir	coordonner	les	différents	
gestes	acquis	avec	cohérence	pour	résoudre	un	problème.	Enfin,	au	dernier	stade,	le	geste	
devient	naturel	(Pasquale,	2010).		

	

Figure	1	:	Les	étapes	de	l’apprentissage	psychomoteur	(Pasquale,	2010).	
	

	
	

La	 simulation	 intervient	 dans	 les	 étapes	 de	 manipulation	 et	 de	 précision.	
L’entrainement	sur	des	simulateurs	permet	la	répétition	du	geste,	seul	moyen	d’acquérir	de	
l’assurance	dans	sa	réalisation.	En	médecine	vétérinaire,	 il	permet	de	s’affranchir	en	partie	
d’une	contrainte	liée	au	nombre	de	cas	par	étudiant,	souvent	insuffisant,	et	ne	permettant	
pas	aux	gestes	techniques	d’être	répétés	suffisamment	pour	être	maitrisés.		
	
	

II.1.2.b			L’apprentissage	par	essai-erreur	
	

La	théorie	de	l’apprentissage	par	la	méthode	d’essai-erreur	a	été	développé	au	début	
du	XXe	siècle	par	le	psychologue	américain	Edward	Lee	Thorndike	(Thorndike,	1898).	Il	a	réalisé	
une	expérience	à	 l’aide	d’un	dispositif	 simple	 :	on	enferme	un	chat	affamé	dans	une	cage	
comportant	une	porte	munie	d'un	 loquet.	Un	peu	de	nourriture	est	placée	à	 l'extérieur.	Si	
l'animal	manœuvre	efficacement	le	loquet,	la	porte	s'ouvre	et	il	peut	atteindre	la	nourriture.	
Placé	 dans	 cette	 situation	 l'animal	manifeste	 des	 comportements	 divers	 dits	 exploratoires	
puis,	 par	 hasard,	 il	manœuvre	 le	 loquet	 ce	 qui	 lui	 donne	 accès	 à	 la	 nourriture.	 Lorsqu'on	
recommence	l'expérience,	on	s'aperçoit	que	le	temps	mis	par	l'animal	pour	sortir	de	la	cage	
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décroît	progressivement	;	au	bout	d'un	certain	nombre	d'essais,	l'animal	parvient	à	ouvrir	le	
loquet	dès	qu'il	est	placé	dans	la	cage.	L'apprentissage	est	alors	considéré	comme	réalisé.	
	

Le	 comportement	 de	 l'animal	 peut	 être	 représenté	 sous	 la	 forme	 de	 courbe	
d'apprentissage	en	mesurant	à	chaque	essai	le	temps	qui	s'écoule	entre	le	moment	où	le	chat	
est	placé	dans	la	cage	et	celui	où	il	parvient	à	manœuvrer	le	loquet	pour	sortir	(Figure	2).		

	

Figure	2	:	Courbe	d'apprentissage	(adaptation	depuis	Thorndike,	1898).	

	

	
Cette	théorie	repose	sur	le	fait	que,	pour	qu'un	apprentissage	puisse	se	réaliser,	il	est	

essentiel	que	l'individu	soit	actif.	Au	départ,	il	procède	par	une	série	d'essais	infructueux	puis	
par	la	suite	sa	méthode	s'affine	pour	éliminer	progressivement	les	comportements	les	moins	
efficaces	et	aboutir	de	plus	en	plus	rapidement	à	la	réponse	attendue.		
	

A	 nouveau,	 l’entrainement	 sur	 des	 simulateurs	 permet	 la	 répétition	 mais	 autorise	
également	l’étudiant	à	commettre	des	erreurs.	La	compréhension	et	la	correction	progressive	
de	ces	erreurs	permet	ensuite	une	meilleure	maitrise	du	geste.		
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II.2	 L’intérêt	 des	 méthodes	 de	 simulation	 dans	 l’enseignement	
vétérinaire	
	

II.2.1	 L’intérêt	éthique	et	la	sécurité	du	patient	
	

Outre	 l’aspect	 éthique	 qui	 tend	 à	 limiter	 l’utilisation	 des	 animaux	 vivants	 dans	 le	
domaine	 des	 sciences	 et	 de	 l’enseignement,	 le	 nombre	 croissant	 d’étudiants	 au	 sein	 des	
établissements	 d’enseignements	 vétérinaire	 oblige	 également	 à	 trouver	 des	 solutions	
d’enseignement	ne	requérant	pas	systématiquement	l’utilisation	d’animaux.	La	mise	en	place	
de	simulateurs	se	présente	alors	comme	une	solution	alternative.		

D’un	point	de	vue	de	la	sécurité,	les	simulateurs	permettent	une	meilleure	sécurité	du	
patient	 animal.	 Ils	 permettent	 aux	 étudiants	 de	 se	 préparer	 avant	 leur	 rencontre	 avec	 les	
patients	en	clinique.	Ainsi,	les	gestes	techniques	ne	sont	pas	réalisés	pour	la	première	fois	sur	
un	 animal	 vivant,	 l’étudiant	 s’est	 déjà	 familiarisé	 avec	 la	 technique.	 Il	 agit	 alors	 plus	
rapidement,	avec	moins	d’appréhension	ce	qui	diminue	le	stress	ressenti	par	l’animal	et	les	
risques	de	certaines	procédures	notamment	en	anesthésie	ou	en	chirurgie.	Par	ailleurs,	en	
clinique	vétérinaire,	certains	gestes	sont	réalisés	en	présence	du	propriétaire	et	 la	maîtrise	
gestuelle	est	également	un	gage	de	professionnalisme.		

	
II.2.2	 L’intérêt	pour	l’apprentissage	des	gestes	techniques	

	

II.2.2.a			Permettre	la	répétition	des	gestes	
	

Il	 a	 été	 démontré	 que	 la	 répétition	 est	 nécessaire	 à	 l’acquisition	 effective	 d’une	
compétence	 pratique	 (Kneebone	 et	 Baillie,	 2008).	 Cette	 «	 courbe	 d’apprentissage	 »	 est	
connue	pour	tant	pour	des	gestes	simples	que	pour	des	opérations	chirurgicales	complexes.	Il	
est	donc	nécessaire	de	fournir	aux	étudiants	vétérinaires	la	possibilité	de	répéter	les	gestes	
techniques	et	notamment	chirurgicaux,	avant	de	devoir	les	réaliser	sur	des	patients	vivants.	
Cependant,	 avec	 l’augmentation	 du	 nombre	 de	 patients	 dit	 référés	 dans	 les	 cliniques	 des	
facultés	vétérinaires,	par	rapport	à	ceux	présentés	pour	des	procédures	simples,	le	nombre	
de	cas	par	étudiant	ne	leur	permet	pas	un	entrainement	suffisant	sur	des	procédures	dites	
simples	(Smeak,	2007).		

Les	salles	de	simulation	offrent	aux	étudiants	la	possibilité	de	s’entrainer	à	différents	
gestes	techniques,	et	de	les	répéter	de	multiples	fois	afin	de	les	maitriser.		
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	 	 	 II.2.2.b			L’apprentissage	par	la	méthode	«	skill-oriented	»	
	

Une	façon	d’enseigner	aux	étudiants	les	gestes	techniques	qu’ils	devront	maitriser	à	la	
fin	de	 leurs	études,	est	de	 le	 faire	selon	une	méthode	dite	«	skill-oriented	»	que	 l’on	peut	
traduire	par	«	approche	de	l’enseignement	par	compétence	».	De	nombreuses	publications	
ont	montré	l’efficacité	de	ce	type	d’apprentissage	(Smeak,	2007).	Cette	méthode	se	concentre	
sur	 l’enseignement	 de	 compétences	 basiques	 que	 l’étudiant	 aura	 à	 utiliser	 dans	 diverses	
situations	une	fois	qu’il	sera	en	clinique	(R.	Langebæk	et	al.,	2012).	Chaque	compétence	est	
apprise	individuellement.	Par	exemple,	dans	le	cas	d’une	chirurgie	d’ovariectomie,	l’accent	est	
mis	non	pas	sur	la	procédure	elle-même	mais	sur	tous	les	gestes	individuels	qu’elle	implique	:	
tenue	des	 instruments,	 sutures,	 ligatures,	manipulation	des	 tissus,	 etc.	 (Smeak,	 2007).	 	 La	
simulation	est	un	outil	précieux	pour	cette	méthode	d’enseignement	puisqu’elle	permet	 la	
mise	en	place	de	différents	postes,	où	les	étudiants	peuvent	s’entrainer	à	la	réalisation	d’un	
geste	en	particulier.	

L’évaluation	de	l’acquisition	de	ces	compétences	par	 l’étudiant	peut	se	faire	via	des	
examens	reposant	sur	des	«	Objective	Structured	Clinical	Examination	»	(OSCE)	ou	«	Examen	
Standardisé	des	Compétences	Clinique	»	(ESCC).	L’évaluation	des	étudiants	via	les	OSCE	est	
l’évaluation	 successive	 de	 diverses	 compétences,	 définie	 préalablement	 via	 des	 objectifs	
d’apprentissage.	Lors	d’un	examen	par	OSCE	les	étudiants	tournent	sur	une	série	de	plusieurs	
postes,	 passant	une	dizaine	minutes	 sur	 chaque,	où	 ils	 doivent	 réaliser	une	 tache	précise.	
L’examen	est	standardisé,	chaque	étudiant	passe	sur	la	même	combinaison	de	postes,	avec	le	
même	 temps	pour	 compléter	 chaque	 tâche	 (Hecker	et	al.,	 2010).	 Pour	 chaque	poste,	 une	
checklist	 indique	 les	 étapes	 que	 l’étudiant	 doit	 réaliser	 successivement	 pour	 compléter	 la	
tâche.	La	performance	de	l’étudiant	est	évaluée	par	un	examinateur	via	la	réponse	oui/non	
pour	chacun	des	points	de	 la	checklist,	 il	attribue	ensuite	une	note	globale	à	 l’étudiant.	Ce	
système	de	checklist	permet	de	définir	clairement	les	différents	paramètres	qui	font	qu’une	
tâche	est	maitrisée	ou	non,	ainsi	que	certaines	erreurs	rédhibitoires.	

Ces	méthodes	d’enseignement	et	d’évaluation	permettent	aux	enseignants	de	
contrôler	et	valider	les	apprentissages	des	étudiants	sur	leurs	qualités	gestuelles	pratiques	et	
non	seulement	sur	leurs	acquis	théoriques.		
	
	

II.2.3	 Réduction	du	stress	des	étudiants	
	

Les	 méthodes	 de	 simulation	 permettent	 de	 trouver	 de	 nouvelles	 méthodes	
d’enseignement	performantes.	Celles-ci	sont	également	rassurantes	pour	les	étudiants	chez	
qui	le	stress	ressenti	face	à	la	réalisation	de	gestes	techniques	est	une	réalité.			
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II.2.3.a			Le	stress	chez	les	étudiants	vétérinaires	
	

Il	n’existe	pas	de	définition	consensuelle	du	stress,	mais	lorsqu’on	s’intéresse	à	celui	
ressenti	par	les	étudiants,	il	peut	se	décrire	comme	le	résultat	d’un	déséquilibre	entre	ce	qu’un	
individu	perçoit	qu’on	attend	de	lui,	et	ce	qu’il	se	considère	capable	d’accomplir	(Haluck	et	
Krummel,	2000).		
	

S’il	est	un	environnement	souvent	décrit	comme	stressant	c’est	bien	l'environnement	
chirurgical,	et	cela	s'applique	aussi	bien	aux	étudiants	qu'aux	chirurgiens	expérimentés.	Pour	
les	chirurgiens	expérimentés,	un	faible	niveau	de	stress	ou	d'anxiété	pendant	la	chirurgie	est	
considéré	comme	bénéfique,	alors	qu’un	niveau	élevé	semble	avoir	un	effet	néfaste	sur	 la	
performance.	Dans	une	situation	d'apprentissage	chirurgical,	il	est	indispensable	de	réduire	
l'anxiété	 et	 le	 stress	 ressentis	 par	 l’étudiant	 non	 seulement	 en	 raison	 de	 leur	 effet	 sur	 la	
performance,	mais	aussi	parce	que	ces	émotions	négatives,	comme	l'anxiété,	sont	considérées	
comme	nuisibles	à	apprentissage.	En	effet,	plusieurs	études	ont	montré	qu'un	faible	niveau	
de	stress	(correspondant	alors	à	de	l’excitation)	peut	stimuler	l'apprentissage,	alors	qu’à	un	
niveau	 plus	 élevé	 il	 peut	 diminuer	 la	 motivation	 et	 altérer	 la	 mémoire	 et	 la	 cognition	
(Langebæk	et	al.,	2012).		

Par	ailleurs,	il	a	été	montré	que	l’anxiété	des	étudiants	est	plus	importante	lors	d’un	
enseignement	 de	 chirurgie	 que	 lors	 d’un	 autre	 enseignement,	 et	 que	 les	 situations	
d’apprentissage	chirurgicale	sur	animaux	vivants	peuvent	avoir	un	impact	émotionnel	négatif	
sur	certains	étudiants.	En	effet,	lorsqu’on	interroge	des	étudiants	sur	leur	ressenti	à	l’issu	de	
leur	première	ovariohystérectomie	de	chatte,	certains	rapportent	un	stress	important	tout	au	
long	de	la	procédure,	des	tremblements,	des	douleurs	au	ventre	avant	la	procédure	voir	même	
des	insomnies	(Badman	et	al.,	2016).		

	
Si	 tous	 les	étudiants	vétérinaires	ne	ressentent	pas	ces	manifestations	extrêmes	du	

stress,	l’anxiété	face	à	la	chirurgie	existe	pour	la	plupart	des	étudiants	et	il	est	nécessaire	de	
mieux	les	y	préparer.	L’apprentissage	des	gestes	de	base	sur	des	simulateurs	semble	être	un	
moyen	d’y	parvenir.		
	

	

II.2.3.b			L’effet	des	simulateurs	sur	le	stress	:	études	comparatives	
	
	 Depuis	 que	 les	 simulateurs	 ont	 trouvé	 leur	 place	 dans	 l’enseignement	 vétérinaire,	
plusieurs	études	ont	cherché	à	évaluer	leur	impact	sur	le	stress	ressenti	par	les	étudiants.		
	

Une	 étude	 réalisée	 en	 2010	 à	 la	 faculté	 de	 Copenhague	 a	 cherché	 à	 savoir	 si	
l’entrainement	 dans	 une	 salle	 de	 simulation	 chirurgicale	 pouvait	 réduire	 l’anxiété	 des	
étudiants	avant	la	réalisation	d’une	chirurgie	sur	un	animal	vivant	(Langebæk	et	al.,	2012).	Le	
principe	de	cette	étude	était	d’évaluer	le	niveau	d’anxiété	des	étudiants	avant	la	réalisation	
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de	procédures	chirurgicales	intra	et	extra-abdominale	par	groupe	de	4	sur	un	cochon,	selon	
qu’ils	aient	ou	non	eu	accès	à	une	salle	de	simulation	avant	la	chirurgie.	La	salle	de	simulation	
comprenait	 15	 ateliers	 abordant	 différents	 thèmes	 (pose	 de	 cathéter,	 mise	 en	 place	 des	
champs,	habillage	du	chirurgien,	comportement	dans	la	salle	d’opération,	ligatures,	etc.),	avec	
présence	d’un	enseignant	pour	encadrer	 les	étudiants.	Sur	 les	171	étudiants	participants	à	
l’étude,	28	volontaires	n’avaient	pas	accès	à	la	salle	de	simulation	avant	la	chirurgie.	Tous	les	
étudiants	avaient	cependant	accès	à	des	vidéos	de	présentation	des	gestes	attendus	et	à	un	
atelier	de	sutures	sur	des	cadavres.	Les	étudiants	étaient	donc	préparés	à	la	chirurgie	sur	le	
cochon	de	façon	différente	selon	qu’ils	appartenaient	au	groupe	test	ou	au	groupe	témoin.	
Pour	évaluer	les	niveaux	d’anxiété	des	étudiants,	2	questionnaires	leur	étaient	distribués	juste	
avant	 la	 chirurgie.	 L’un	 évaluait	 l’aspect	 psychologique	 de	 l’anxiété	 (appréhension,	 état	
émotionnel),	l’autre	évaluait	son	aspect	physiologique	(palpitation,	transpiration).			

Les	 résultats	 de	 l’étude	montrent	 que	 le	 niveau	 d’anxiété	 était	 plus	 élevé	 chez	 les	
étudiants	n’ayant	pas	eu	accès	à	la	salle	de	simulation	chirurgicale.	De	plus,	les	enseignants	
qui	surveillaient	la	chirurgie	ont	rapporté	que	les	étudiants	ayant	eu	accès	à	la	salle	semblaient	
plus	 calmes	 et	 plus	 confiants,	 ils	 faisaient	moins	 d’erreurs	 techniques	 et	 travaillaient	 plus	
efficacement	et	plus	rapidement.	Malgré	certains	biais	possibles	(notamment	la	différence	de	
taille	entre	les	échantillons),	les	résultats	de	cette	étude	suggèrent	que	ce	type	de	salle	peut	
avoir	un	effet	bénéfique	sur	l’anxiété	des	étudiants	en	situation	d’apprentissage	chirurgical.			

	
Un	 autre	 étude,	 réalisée	 en	 2016	 à	 la	 faculté	 d’Uppsala	 en	 Suède	 a	 abouti	 à	 des	

conclusions	 similaires	 (Badman	 et	 al.,	 2016).	 L’entrainement	 sur	 un	 simulateur	
d’ovariohystérectomie	(OVH)	de	chatte,	«	 low-fidelity	»	(réalisé	à	 l’aide	d’un	containeur	en	
plastique,	de	caoutchouc,	de	ballons	et	de	cordes)	permettait	aux	étudiants	de	se	sentir	plus	
confiants	avant	leur	première	OVH	en	tant	que	chirurgien	première	main.		
	
	

II.2.3.c			La	création	d’un	environnement	propice	à	l’apprentissage	
	

Diverses	 études	 ont	 montré	 qu’un	 stress	 trop	 important	 est	 délétère	 pour	
l’apprentissage	(Sappington,	1984).	L’environnement	où	a	lieu	l’apprentissage	est	important,	
il	doit	être	rassurant	et	motivant	pour	l’étudiant	qui	doit	se	sentir	encouragé	et	aidé	s’il	en	
ressent	le	besoin	(Kneebone	et	Baillie,	2008).		

Les	 salles	 de	 simulations	 permettent	 de	 créer	 ce	 type	 d’environnement.	 Elles	
permettent	 de	 s’affranchir	 du	 stress	 que	 peut	 générer	 la	 pratique	 sur	 des	 patients	 et	
notamment	la	peur	de	faire	des	erreurs	pouvant	nuire	à	l’animal	soigné.	L’ambiance	général	
de	ces	salles	est	souvent	agréable	pour	l’étudiant,	permettant	de	s’entraider	entre	pairs	et	de	
demander	des	conseils	à	un	superviseur	(Langebæk	et	al.,	2015).			
	 Les	 méthodes	 de	 simulation	 ont	 un	 effet	 bénéfique	 sur	 le	 stress	 ressenti	 par	 les	
étudiants	face	à	certaines	procédures	techniques.	Elles	peuvent	également	jouer	un	rôle	pour	
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diminuer	 l’appréhension	que	 certains	peuvent	 ressentir	 face	aux	 clients	et	 améliorer	 leurs	
capacités	de	communication.		
	
	

II.2.4	 L’enseignement	de	la	communication	 	
	

Pour	être	de	qualité,	l’enseignement	de	la	communication	aux	étudiants	vétérinaires	
doit	 s’appuyer,	 en	 plus	 de	 l’enseignement	 théorique,	 sur	 des	 mises	 en	 situation.	 Elles	
permettent	aux	étudiants	de	développer	leurs	compétences	en	prenant	part	à	des	sessions	
interactives,	 dans	 un	 environnement	 sûr	 où	 ils	 peuvent	 faire	 des	 erreurs	 et	 recevoir	 des	
commentaires	constructifs	à	la	fin	de	la	session	(Mossop	et	al.,	2015).	Ce	type	de	simulation	
ne	sera	pas	développé	dans	le	reste	de	ce	travail,	mais	il	est	nécessaire	de	le	mentionner	ici	
car	l’utilisation	de	la	simulation	pour	l’enseignement	de	la	communication	est	de	plus	en	plus	
intégrée	aux	cursus	vétérinaires.		

Dans	ce	type	de	simulation,	l’étudiant	se	retrouve	face	à	un	acteur	professionnel	jouant	
le	rôle	d’un	client,	dans	un	scénario	prédéfini	comme	par	exemple	l’annonce	d’une	mauvaise	
nouvelle	 ou	 encore	 la	 gestion	 d’une	 erreur	 commise	 par	 un	 collègue.	 Le	 reste	 du	 groupe	
d’étudiants	ainsi	que	l’enseignant	regardent	la	scène	au	travers	d’un	miroir	teinté	ou	par	vidéo	
en	direct.	La	scène	entre	l’étudiant	et	l’acteur	est	filmée	afin	que	le	groupe,	l’enseignant	et	
l’acteur	puissent	analyser	le	déroulement	de	l’exercice	une	fois	celui-ci	terminé	et	revoir	les	
moments	importants.	Cette	façon	de	faire	permet	un	feedback	immédiat	pour	l’étudiant	ayant	
joué	 la	 scène,	 par	 l’enseignant	 mais	 également	 par	 le	 ressenti	 de	 l’acteur	 et	 par	 les	
commentaires	des	autres	étudiants.			

Une	 étude	 réalisée	 à	 la	 faculté	 de	 Liverpool,	 qui	 interrogeait	 les	 étudiants	 sur	 leur	
ressenti	à	l’issu	de	ces	jeux	de	rôles,	a	montré	un	avis	très	positif	de	la	part	des	participants	
(Radford	 et	 al.,	 2003).	 Les	 étudiants	 comprenaient	 mieux	 les	 enjeux	 et	 les	 compétences	
nécessaires	dans	la	communication	avec	les	clients.	Ils	se	sentaient	également	plus	confiants	
dans	leurs	propres	capacités	de	communication	à	l’issu	de	l’exercice.			
	 		
	
	

II.3	 Les	 limites	 des	 méthodes	 de	 simulation	 dans	 l’enseignement	
vétérinaire	
	

II.3.1	 Définir	la	place	des	simulations	dans	l’enseignement	
	
	 Les	méthodes	de	simulation	doivent	s’inscrire	dans	un	schéma	d’enseignement	précis	
si	l’on	souhaite	que	les	étudiants	en	bénéficient	au	maximum.	Le	corps	enseignant	doit	mettre	
au	point	des	objectifs	et	déterminer	une	stratégie	d’apprentissage.	 Il	 est	 important	que	 le	
simulateur	soit	intégré	dans	le	programme	des	études,	avec	un	niveau	de	difficulté	graduel.	
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La	 simulation	 doit	 être	 utilisée	 comme	 un	 pont	 permettant	 à	 l’étudiant	 de	 passer	
progressivement	de	l’enseignement	théorique	à	la	pratique	sur	des	animaux	vivants.	En	effet,	
la	 simulation	n’est	pas	une	 fin	en	soi,	elle	ne	doit	pas	être	complètement	déconnectée	de	
toute	pratique	réelle.	Quelle	que	soit	la	qualité	de	la	simulation,	elle	ne	peut	se	substituer	à	la	
réalité.	On	risque	sinon	d’avoir	des	étudiants	trop	confiants	dans	leurs	capacités	à	accomplir	
certains	 gestes	 après	 les	 avoir	 pratiqué	 plusieurs	 fois	 de	 suite	 correctement	 sur	 des	
simulateurs	(Kneebone	et	al.,	2004).		
	 Par	 ailleurs,	 les	 méthodes	 de	 simulation	 ne	 se	 substituent	 pas	 aux	 enseignants.	
L’encadrement	des	séances	de	simulation	par	un	enseignant	est	bénéfique	pour	les	étudiants.	
En	 effet,	 lors	 de	 l’entrainement	 sur	 un	 simulateur,	 un	 «	 feed-back	 »	 est	 nécessaire	 afin	
d’évaluer	la	technique	de	l’étudiant.	Il	peut	parfois	être	fourni	directement	par	le	simulateur,	
mais	la	présence	d’un	enseignant	auquel	l’étudiant	peut	poser	des	questions	est	parfois	plus	
efficace.	Ce	feedback	est	indispensable,	l’étudiant	ne	doit	pas	être	laissé	à	lui-même	face	au	
simulateur	 sous	 peine	 parfois	 d’acquérir	 de	 mauvaises	 habitudes	 si	 un	 geste	 est	 répété	
plusieurs	fois	de	manière	incorrecte	(Valliyate	et	al.,	2012).		
	
	

II.3.2	 Le	coût		
	

L’un	des	 freins	à	 la	 création	de	 salle	de	 simulation	dans	 les	 facultés	 vétérinaire	est	
financier.	 En	 effet,	 l’installation	 d’une	 telle	 salle	 a	 un	 coût	 important,	 tant	 par	 le	 prix	 des	
simulateurs	à	acquérir	que	part	 le	 coût	des	 consommables,	 le	 salaire	versé	aux	personnes	
employées	dans	la	salle	ou	bien	la	construction	de	la	salle	elle-même.	Chaque	atelier	intégré	
dans	la	salle	a	un	cout	d’achat	et	un	coût	de	fonctionnement	incluant	l’usure	du	modèle.		

Pour	que	les	étudiants	tirent	le	maximum	de	l’utilisation	de	la	salle,	il	est	préférable	
qu’ils	soient	supervisés	lorsqu’ils	s’entrainent	sur	les	différents	ateliers.	Certaines	facultés	ont	
fait	 le	choix	d’employer	une	ou	deux	personnes	formées	spécifiquement	pour	encadrer	 les	
étudiants	 et	 les	 guider	 dans	 l’utilisation	 des	 simulateurs.	 Cette	 solution	 permet	 la	 bonne	
utilisation	des	ateliers	par	les	étudiants	tout	en	limitant	la	nécessité	d’avoir	un	professeur	de	
la	faculté	présent	pour	assurer	la	formation	pratique	des	étudiants	en	début	de	cursus	(Smeak,	
2007).	 Cependant,	 c’est	 une	 solution	 couteuse	 parfois	 difficile	 à	mettre	 en	 place	 pour	 les	
facultés.	

Par	ailleurs,	la	gamme	de	prix	des	simulateurs	installés	dans	ces	salles	est	très	large.	
Certains	simulateurs	«	high	fidelity	»	coûtent	plusieurs	milliers	d’euros.	De	même,	certains	
simulateurs	permettant	l’apprentissage	de	gestes	techniques	de	base	comme	la	prise	de	sang	
ou	la	pose	de	cathéter	peuvent	se	révéler	couteux	lorsqu’ils	s’usent	rapidement.	Il	est	alors	
nécessaire	de	racheter	régulièrement	des	consommables	auprès	du	fournisseur	(par	exemple	
des	tubulures	pour	y	faire	circuler	du	faux	sang).	D’autres	simulateurs	en	revanche	sont	moins	
couteux	et	peuvent	être	 fait-maison	ou	«	home-made	»,	 ce	qui	a	 l’avantage	de	permettre	
facilement	leur	remplacement	lorsqu’ils	sont	abimés.	Le	geste	peut	ainsi	être	appris,	répété,	
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sur	des	modèles	simples	pour	la	gestuelle,	avant	d’être	confronté	à	la	réalité	anatomique	plus	
juste	sur	des	modèles	plus	adéquats.		

	
	

II.3.3	 L’usure	des	simulateurs	
	

Lors	du	choix	d’un	simulateurs,	 il	 faut	tenir	compte	du	fait	qu’il	va	être	utiliser	par	des	
centaines	d’étudiants.	Il	doit	donc	pouvoir	résister	à	une	utilisation	«	intensive	».	Le	problème	
se	pose	particulièrement	pour	les	simulateurs	impliquant	une	ponction,	comme	ceux	servant	
à	 enseigner	 les	 prises	 de	 sang	 ou	 les	 poses	 de	 cathéter.	 En	 effet,	 ils	 sont	 nécessairement	
constitués	d’un	tuyau	mimant	la	veine,	et	la	ponction	répété	de	celui-ci	entraine	des	fuites.	Il	
est	donc	nécessaire	de	trouver	un	juste	milieu	entre	un	simulateur	réaliste	mais	facilement	
remplaçable.	Par	ailleurs,	certains	simulateurs	peuvent	être	fragiles	comme	par	exemple	ceux	
mimant	le	sondage	urinaire	d’une	chienne	ou	l’intubation.	Ils	comportent	souvent	des	parties	
en	silicone	pour	mimer	 l’anatomie	de	 l’animal,	et	ce	silicone	peut	se	détériorer	 lorsque	de	
nombreux	étudiants	le	manipulent.	Ces	simulateurs,	souvent	couteux,	ne	sont	pas	toujours	
adaptés	à	une	utilisation	intensive	par	des	centaines	d’étudiants.		

	
	
	

III. EXEMPLES	 DE	 MÉTHODES	 DE	 SIMULATION	 DISPONIBLES	
DANS	L’ENSEIGNEMENT	VÉTÉRINAIRE	

	
	

III.1	 Des	simulateurs	«	high	fidelity	»	disponibles	directement	à	l’achat	
	

III.1.1		 Des	simulateurs	empruntés	à	la	médecine	humaine	
	

L’enseignement	 de	 la	médecine	 humaine	 s’appuie	 sur	 des	méthodes	 de	 simulation	
depuis	plus	longtemps	que	la	médecine	vétérinaire.	De	très	nombreux	simulateurs	y	sont	donc	
disponibles,	certains	très	perfectionnés.	C’est	le	cas	du	«	Human	Patient	Simulator	»	qui	sert	
à	 simuler	 des	 anesthésies.	 Il	 est	 constitué	 d’un	 mannequin	 humain	 de	 taille	 réelle,	 d’un	
ordinateur	 qui	 gère	 la	 valeur	 des	 paramètres	 physiologiques	 du	 patient	 virtuel	 et	 d’un	
scanneur	 de	 code	 barre	 pour	 simuler	 l’administration	 de	 drogues.	 Le	 tout	 est	 relié	 à	 une	
machine	d’anesthésie	qui	 indique	divers	paramètres	physiologiques	 (électrocardiogramme,	
pression	 artérielle,	 oxymétrie	 de	 pouls,	 etc.)	 (Modell	 et	 al.,	 2002).	 Le	 simulateur	 est	
programmé	pour	modifier	 les	paramètres	physiologiques	du	patient	virtuel	en	réponse	aux	
drogues	 administrées	 par	 l’étudiant.	 Le	 patient	 virtuel	 peut	 être	 ausculté.	 Le	 rythme	
cardiaque,	le	pouls	ou	encore	les	bruits	respiratoires	peuvent	changer	en	fonction	de	l’état	du	
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patient.	 Le	 simulateur	 permet	 ainsi	 de	 reproduire	 certaines	 situations	 physiologiques	 ou	
pathologiques	pouvant	être	rencontrées	lors	d’une	anesthésie.		

	
Ce	simulateur	est	utilisé	tel	quel	pour	compléter	l’enseignement	en	anesthésie	dans	

certaines	facultés	vétérinaires.	 Il	permet	aux	étudiants	d’apprendre	à	gérer	une	anesthésie	
(induction,	ventilation,	profondeur	de	l’anesthésie,	etc.)	et	à	reconnaitre	certaines	situations	
anormales	 (apnée,	 hypoxie,	 bronchospasme,	 intubation	 bronchique,	 atélectasie,	 etc.).	 Il	
permet	 également	 de	 les	 confronter	 à	 des	 scénarios	 mettant	 en	 jeu	 la	 vie	 du	 patient	
(hémorragie,	 arrêt	 cardiaque,	 réaction	 anaphylactique,	 défaillance	 du	 matériel,	 etc.).	 Ces	
situations	étant	relativement	peu	fréquentes,	les	étudiants	n’y	sont	pas	toujours	confrontés	
pendant	leur	cursus	clinique	et	ils	n’y	sont	donc	pas	bien	préparés	si	elles	se	présentent	un	
jour	à	eux.		

	
Une	étude	menée	dans	une	faculté	vétérinaire	américaine	a	montré	que	les	étudiants	

étaient	 très	 satisfaits	 de	 ce	 simulateur	 et	 qu’ils	 considéraient	 les	 sessions	 d’entrainement	
comme	 bénéfiques.	 Le	 fait	 que	 le	 mannequin	 représente	 un	 humain	 et	 non	 un	 animal	
n’altérait	pas	leur	enthousiasme	quant	à	l’utilisation	de	ce	simulateur	(Modell	et	al.,	2002).		
	
	

III.1.2	 	Des	simulateurs	conçus	spécifiquement	pour	la	médecine	vétérinaire	
	

III.1.2.a			Simulateur	grands	animaux	
	
	 En	2005,	la	faculté	de	Glasgow	a	mis	au	point	un	simulateur	de	palpation	transrectale	
bovine.	 Il	 s'agit	 d'un	 simulateur	 dit	 «	 haptique	 »	 faisant	 appel	 à	 un	 système	 de	 réalité	
augmentée	qui	permet	à	l'opérateur	de	toucher	un	monde	créé	virtuellement	par	ordinateur	
(Baillie	et	al.,	2005).	Ce	simulateur	repose	sur	une	technologie	pointue	et	couteuse	qui	donne	
à	 l’étudiant	 la	 sensation	 tactile	 de	 réellement	 effectuer	 le	 geste.	 Ce	 type	 de	 technologie	
haptique	existe	également	pour	l’apprentissage	de	la	palpation	ovarienne	équine	(Valliyate	et	
al.,	2012).		
	 Dans	le	domaine	de	la	médecine	des	grands	animaux,	il	existe	aussi	un	simulateur	de	
vêlage	 bovin	 constitué	 d’une	 vache	 et	 d’un	 veau	 à	 taille	 réelle	 permettant	 à	 l’étudiant	
d’apprendre	 les	 manœuvres	 obstétricales.	 Ce	 simulateur	 très	 réaliste	 est	 composé	 d’une	
vache	en	fibre	de	verre	avec	un	sac	représentant	l’utérus	dans	lequel	s’insère	un	veau	articulé	
(Vigneron,	2015).		
	
	

III.1.2.b			Simulateur	petits	animaux	
	
	 De	très	nombreux	simulateurs	existe	dans	le	domaine	de	la	médecine	des	animaux	de	
compagnie	et	plusieurs	entreprises	se	sont	spécialisées	dans	ce	domaine.	On	peut	citer	 les	
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nombreux	mannequins	 qui	 existe	 pour	 permettre	 aux	 étudiants	 d’apprendre	 la	 technique	
d’intubation	trachéale	(Figure	3),	la	réalisation	de	prise	de	sang/pose	de	cathéter	ou	encore	
la	cathéterisation	de	l’urètre	chez	la	femelle.	Certains	simulateurs	sont	encore	plus	complets	
et	permettent	par	exemple	l’entrainement	aux	chirurgies	de	stérilisation	ou	à	la	réanimation	
(Valliyate	et	al.,	2012).		
	

Figure	3	:	Exemple	de	mannequin	pour	intubation	trachéale	(Rescue	CrittersÔ,	2017).	
	

	
	
	
	 Les	différents	simulateurs	décrits	précédemment	sont	coûteux	et	il	n’est	pas	toujours	
possible	 pour	 les	 facultés	 de	 les	 acquérir.	 Des	 simulateurs	 plus	 simples,	 moins	 réalistes,	
fabriqués	 par	 les	 enseignants	 ou	 les	 personnes	 encadrant	 la	 salle	 de	 simulation	 peuvent	
néanmoins	s’y	substituer	et	permettre	aussi	bien	l’apprentissage	de	certains	gestes	de	base.		
	
	

III.2	 Des	simulateurs	«	low	fidelity	»	et	«	home-made	»	
	
	 Il	 est	également	possible	d’acheter	des	 simulateurs	«	 low	 fidelity	»	mais	 ils	 restent	
coûteux	et	peuvent	s’user	rapidement.	Une	alternative	à	l’achat	de	simulateurs	«	tout	fait	»	
est	la	fabrication	de	simulateurs	dit	«	home-made	».	Il	s’agit	alors	de	fabriquer	un	simulateur	
«	 low-fidelity	 »	 à	 partir	 de	 matériaux	 simple	 et	 facilement	 remplaçable,	 permettant	 une	
première	approche	de	certains	gestes	de	base	par	des	étudiants	novices.	De	nombreux	articles	
sont	publiés	sur	ce	thème	dans	les	revues	d’enseignement	vétérinaire.		
	
	

III.2.1	 Simulateur	de	vêlage	bovin	«	home-made	»	
	
	 Certaines	facultés	ont	fabriqué	des	simulateurs	de	vêlage	bovin	simples,	comme	par	
exemple	la	faculté	de	Berlin	(Vigneron,	2015).	Leur	simulateur	est	constitué	d’une	armature	
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métallique	de	forme	ovale	au	milieu	de	laquelle	est	fixé	une	bâche	en	maintenue	à	l’aide	de	
fil	fixé	sur	l’armature	(Figure	4).	Les	étudiants	ne	peuvent	pas	voir	ce	qu'ils	touchent	grâce	à	
un	panneau	métallique	leur	masquant	la	vue.	Un	veau	en	mousse	est	placé	dans	la	bâche.	
	
	

Figure	4	:	Simulateur	de	vêlage	de	la	faculté	de	Berlin	(Vigneron,	2015).	
	

	
	
	
	

III.2.2	 Le	simulateur	SimSpay	:	simulateur	d’ovariohystérectomie	canine	
	
	 En	 2014,	 la	 faculté	 vétérinaire	 de	 Copenhague	 a	 souhaité	 acquérir	 un	 simulateur	
d’ovariohystérectomie	(OVH)	canine	afin	de	permettre	aux	étudiants	de	pratiquer	en	même	
temps	tous	 les	gestes	techniques	appris	séparément	au	sein	du	Surgical	Skills	Lab.	Compte	
tenu	du	nombre	 important	d’étudiants	qui	allaient	 l’utiliser	et	de	son	usure	probablement	
rapide,	la	faculté	à	fait	le	choix	d’utiliser	un	simulateur	«	home-made	».	Ce	simulateur	devait	
permettre	 aux	 étudiants	 d’améliorer	 leur	 compétence	 technique,	 leurs	 connaissances	
anatomiques	ainsi	que	leur	confiance,	tout	en	étant	peu	onéreux	à	réaliser.		
	 Le	 simulateur	 choisi	 était	 constitué	 de	matériaux	 simples,	 pour	 un	 cout	 total	 de	 4	
euros	 :	 ballons	 de	 baudruche,	 éponge,	 gants	 en	 latex,	 élastiques	 (Figure	 5).	 Les	 étudiants	
assemblaient	 eux-mêmes	 le	 simulateur	 à	 l’intérieur	 d’une	 bassine	 avant	 de	 pratiquer	 les	
différents	gestes	d’une	OVH	appris	précédemment	de	manière	individuelle.		
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Figure	5	:	Le	simulateur	d’OVH	canine	«	home-made	»	SimPay	(Langebæk	et	al.,	2015).	
	

	
	 	
	
Afin	d’apprécier	le	ressenti	des	étudiants	vis-à-vis	de	ce	simulateur,	la	faculté	de	Copenhague	
a	réalisé	une	étude	auprès	d’étudiants	volontaires.	Un	questionnaire	leur	était	distribué	avant	
et	après	l’exercice	afin	qu’il	y	indique	leur	niveau	de	compétence	technique,	de	connaissance	
anatomique	et	de	confiance	face	à	cette	chirurgie.	Les	résultats	de	l’études	ont	montré	que	
ce	simulateur	«	low-fidelity	»	était	très	bien	perçu	par	les	étudiants	et	qu’il	améliorait	de	façon	
significative	leur	ressenti	quant	à	leur	compétence	technique,	leur	connaissance	de	l’anatomie	
et	leur	confiance	en	soi	(Langebæk	et	al.,	2015).		
	
	

III.2.3	 L’enseignement	des	sutures	chirurgicales	
	

L’enseignement	des	techniques	de	sutures	chirurgicales	aux	étudiants	débutants	peut	
aisément	 se	 faire	 sur	 des	 simulateurs	 «	 low-fidelity	 ».	 Ils	 permettent	 aux	 étudiants	 de	 se	
familiariser	avec	la	manipulation	des	instruments	chirurgicaux	et	de	s’essayer	aux	différents	
types	 de	 sutures.	 Il	 existe	 des	 simulateurs	 de	 peau	 simple	 constitué	 de	 mousse	 de	 type	
polyuréthane	qui	sont	 très	efficace	pour	une	première	approche	des	 techniques	de	suture	
(Valliyate	et	 al.,	 2012).	 Ils	 peuvent	 être	 constitués	de	plusieurs	 couches	 afin	de	mimer	 les	
différents	tissus	cutanés	(Figure	6).	Mais	des	simulateurs	tout	simples	utilisant	simplement	
deux	compresses	chirurgicales	accolées	l’une	à	l’autre	peuvent	également	être	utilisés	pour	la	
toute	première	approche	du	geste,	un	simple	tissu	à	carreaux	permet	par	exemple	de	réaliser	
des	sutures	en	respectant	la	symétrie	de	la	plaie.	
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Figure	6	:	Exemple	de	matériel	utilisé	pour	l'apprentissage	des	techniques	de	sutures	(Limbs	
&	ThingsÔ,	2017)	

	

	
	
	
	 Les	méthodes	 de	 simulation	 ont	 peu	 à	 peu	 trouvé	 leur	 place	 dans	 l’enseignement	
vétérinaire.	Elles	contribuent	à	répondre	aux	enjeux	auxquels	il	est	actuellement	confronté,	
tant	du	point	de	vue	éthique	que	du	point	de	vue	de	la	qualité	de	la	formation	des	nombreux	
étudiants.	 Aujourd’hui,	 beaucoup	 de	 facultés	 vétérinaires	 européennes	 ont	 intégré	 à	 leur	
cursus	l’enseignement	des	gestes	techniques	sur	des	simulateurs	via	la	création	de	salle	de	
simulation	communément	appelée	«	clinical	skills	lab	».	La	mise	en	place	et	le	fonctionnement	
de	ces	salles	demandent	une	gestion	rigoureuse,	et	certains	points	clés	sont	communs	à	toutes	
ces	salles.		
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DEUXIÈME	PARTIE	:	RÉALISATION	D’UNE	ENQUÊTE	À	
DESTINATION	DES	FACULTÉS	VÉTÉRINAIRES	EUROPÉENNES	

POSSÉDANT	UNE	SALLE	DE	SIMULATION	
	

	
	

I. PRÉSENTATION	DU	PROJET	
	
	

I.1	But	de	l’étude	
	

La	salle	de	simulation	médicale	VetSims	de	l’Ecole	Nationale	Vétérinaire	d’Alfort	ayant	
ouvert	depuis	un	an	et	demi,	l’objectif	de	cette	étude	est	de	comparer	ses	caractéristiques	et	
son	fonctionnement	avec	d’autres	salles	de	simulation	médicale	existant	en	Europe.		

Pour	 recueillir	 les	 informations	 nécessaires	 à	 la	 rédaction	 de	 ce	 travail,	 un	
questionnaire	a	été	créé	et	envoyé	à	plusieurs	facultés	vétérinaires	européennes	possédant	
une	salle	similaire.		

Les	 données	 recueillies	 via	 le	 questionnaire	 seront	 comparées	 à	 celles	 de	 la	 salle	
VetSims.	 Cela	 permettra	 de	 réaliser	 ainsi	 un	 «	 bilan	 »	 de	 la	mise	 en	 place	 de	 ce	 type	 de	
structure	dans	l’enseignement	vétérinaire	tout	en	dégageant	les	points	clés	de	l’installation	et	
du	fonctionnement	de	ces	salles.		

	
	

I.2	Matériel	et	méthode	
	

I.2.1	Élaboration	du	questionnaire	
	

Le	 questionnaire	 a	 été	 réalisé	 en	 collaboration	 avec	 le	 Professeur	 Henry	 Château,	
responsable	 de	 la	 salle	 de	 simulation	 médicale	 VetSims	 de	 l’Ecole	 Nationale	 Vétérinaire	
d’Alfort	et	Mademoiselle	Marine	Vermot	des	Roches,	encadrante	de	la	salle.		
	 Plusieurs	points	importants	ont	été	choisi	et	le	questionnaire	a	été	divisé	en	plusieurs	
parties,	 avec	 25	 questions	 au	 total.	 Les	 thèmes	 abordés	 dans	 le	 questionnaire	 sont	 les	
suivants	 :	 informations	 générales,	 gestion	 de	 la	 salle,	 contenu	 de	 la	 salle,	 financement	 et	
intégration	 au	 cursus.	 Un	 texte	 expliquant	 le	 projet	 a	 également	 été	 rédigé	 (Annexe	 1),	
précédant	 le	 questionnaire	 lui-même	 (Annexe	 3).	 L’ensemble	 a	 été	 écrit	 en	 français	 puis	
traduit	en	anglais	(Annexe	2	et	4)	afin	de	pouvoir	le	diffuser	par	voie	électronique.	
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I.2.2	Envoie	du	questionnaire	

		
Le	questionnaire	a	été	envoyé	par	message	électronique	à	16	facultés	européennes	

possédant	une	salle	de	simulation,	ces	facultés	ayant	été	choisies	d’après	une	liste	disponible	
sur	la	plateforme	en	ligne	NOVICE.	Les	questionnaires	ont	été	envoyé	entre	le	9	février	et	le	3	
avril	2017.	Le	mail	a	été	adressé	à	la	personne	gérant	la	salle	lorsque	son	identité	était	connue,	
ou	à	défaut	au	service	responsable	des	études.	Le	mail	d’envoi	du	questionnaire	contenait	en	
plus	 de	 celui-ci	 un	 texte	 présentant	 le	 projet	 ainsi	 que	 les	 réponses	 de	 l’Ecole	 Nationale	
Vétérinaire	d’Alfort	aux	questions.		
	
	
	

II. RÉSULTATS	DU	QUESTIONNAIRE	
	
	 Sept	 facultés	 parmi	 les	 16	 contactées	 ont	 répondu	 au	 questionnaire.	 Il	 s’agit	 des	
facultés	de	Cambridge,	Dublin,	Edimbourg,	Gand,	Hanovre,	Londres	et	Nantes.	Les	réponses	
sont	présentées	dans	cette	partie	à	l’aide	de	tableaux	(Tableaux	2	à	14).	Toutes	les	données	
des	tableaux	sont	issues	du	questionnaire.	Lorsqu’une	question	est	sans	réponse,	la	mention	
«	NR	»	(pour	«	non	répondu	»)	figure	dans	la	case	correspondante.	
	
	

II.1	Généralités	sur	la	salle	
	
	 Cette	première	partie	du	questionnaire	porte	sur	des	questions	d’ordre	général	sur	la	
salle	de	simulation	médicale.		
	
	

II.1.1	Informations	générales	
	

Tableau	2	:	Informations	générales	sur	la	salle	de	simulation.	

Faculté	 Date	d’ouverture	
de	la	salle	

Nombre	de	
pièces	

Capacité	maximale	en	nombre	
d’étudiants	

Cambridge	 2015	 3	 60	étudiants	
Dublin	 2013	 3	 35	étudiants	

Edimbourg	 2009	 2	 20	idéalement,	50	étudiants	au	
maximum	

Gand	 2016	 2		 28	étudiants	
Hanovre	 2013	 NR	 Non	supervisés	24,	supervisés	

entre	4	et	32	étudiants	
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Londres	 2004	 2	 25	étudiants	idéalement	mais	
possibilité	d’en	accueillir	plus	

Nantes	 2015	sans	
encadrement,	
2016	avec	

encadrement	

2	(180m2)	 55	étudiants	

	
	

II.1.2	Accès	des	étudiants	à	la	salle	de	simulation	
	

Tableau	3	:	Accès	des	étudiants	à	la	salle	de	simulation.	

Faculté	 Année	d’étude	autorisée	
à	accéder	à	la	salle		

Année	d’étude	y	
accédant	le	plus		

Comptabilisation	du	
nombre	d’entrées		

Cambridge	 Tous	les	étudiants	 Avant	dernière	et	
dernière	

Registre	à	l’entrée	

Dublin	 Tous	les	étudiants	 Avant	dernière	et	
dernière	

Registre	à	l’entrée	

Edimbourg	 Tous	les	étudiants	 NR	 Registre	à	l’entrée	

Gand	 Tous	les	étudiants	sauf	
les	premières	années	

NR	 Registre	en	ligne	à	
remplir	avant	de	
pouvoir	venir	

Hanovre	 Tous	les	étudiants	mais	
certains	postes	sont	
réservés	à	certaines	
années	d’étude	

NR	 Inscription	en	ligne	

Londres	 Tous	les	étudiants	 Avant	dernière	et	
dernière	

Non	

Nantes	 Tous	les	étudiants	 2ème	et	3ème	année		 Via	les	QR	codes	sur	
chaque	atelier	
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II.1.3	Réseaux	sociaux	et	multimédia	
	

Tableau	4	:	Utilisation	des	réseaux	sociaux	et	de	supports	multimédias.	
	

Faculté	 Existence	d’un	compte	sur	
un	réseau	social	pour	la	

salle		

Existence	d’un	site	internet	avec	des	
tutoriels	vidéo	en	ligne		

Cambridge	 Non	 Oui,	accessible	uniquement	aux	étudiants	

Dublin	 Page	Facebook	et	compte	
Twitter	

Oui,	accessible	uniquement	aux	étudiants	

Edimbourg	 Groupe	Facebook	privé	
avec	272	inscrits	

Oui,	accessible	uniquement	aux	étudiants	

Gand	 Non	 Oui,	accessible	uniquement	aux	étudiants	

Hanovre	 Page	Facebook	publique	
avec	426	inscrits	

Page	Youtube	publique	

Londres	 Oui	mais	n’est	plus	utilisée	
car	les	étudiants	ne	s’en	

servaient	pas	

Oui,	accessible	uniquement	aux	étudiants	

Nantes	 Page	Facebook	publique	 Oui,	un	site	accessible	seulement	aux	
étudiants	et	une	version	publique	Vimeo	

	
	

II.1.4	Autre	utilisation	de	la	salle	
	

Tableau	5	:	Autres	utilisations	de	la	salle	de	simulation.	
	

Faculté	 Autres	utilisations	de	la	salle		

Cambridge	 Par	les	étudiants	futurs	auxiliaires	spécialisés	vétérinaires,	formation	
continue	des	vétérinaires	et	des	auxiliaires	

Dublin	 Par	les	étudiants	futurs	auxiliaires	spécialisés	vétérinaires,	formation	
continue	des	vétérinaires	et	des	auxiliaires	

Edimbourg	 Par	les	étudiants	futurs	auxiliaires	spécialisés	vétérinaires,	formation	
continue	des	vétérinaires	et	des	auxiliaires	

Gand	 Non,	mais	ce	sera	peut-être	le	cas	dans	le	futur	
Hanovre	 Formation	continue	des	vétérinaires	

Londres	 NR	

Nantes	 Très	occasionnellement	pour	de	la	formation	en	chirurgie	
expérimentale,	plus	d’utilisations	prévues	dans	le	futur	
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II.2	 La	gestion	de	la	salle	
	
	 La	 deuxième	 partie	 du	 questionnaire	 porte	 sur	 le	 fonctionnement	 de	 la	 salle	 de	
simulation	médicale	 :	 les	personnes	employées	dans	 la	 salle,	 les	horaires	d’ouvertures	aux	
étudiants	et	leur	encadrement.		
	

II.2.1	Personnel	
	

Tableau	6	:	Personnel	gérant	la	salle	de	simulation.	
	

Faculté	 Personnel	employé	dans	la	salle	

Cambridge	 Une	personne	gérant	la	salle	(plein	temps)	et	2	techniciens	(à	temps	
partiel)	

Dublin	 Une	personne	gérant	la	salle	(4	jours	par	semaine)	
Edimbourg	 2	personnes	gérant	la	salle	et	un	technicien	

Gand	 Une	personne	gérant	la	salle	(à	mi-temps	aujourd’hui,	à	80%	l’année	
prochaine)	et	3	assistants	(à	30%)	qui	sont	des	vétérinaires	travaillant	à	

côté	en	clinique	
Hanovre	 5	assistants	de	recherche	(1	à	temps	plein,	4	à	temps	partiel)	et	un	

ingénieur	(plein	temps)	
Londres	 4	enseignants	(2	à	plein	temps,	2	à	mi-temps),	souhaiterait	avoir	un	

technicien	en	plus	
Nantes	 Une	encadrante	assitante	spécialisée	vétérinaire	(mi-temps	30%)	

présente	le	midi,	2	étudiants	de	l’école	rémunérés	présents	le	soir	
	
	

II.2.2	Horaires	d’ouverture	et	encadrement	
	

Tableau	7	:	Horaires	d'ouverture	de	la	salle	et	encadrement	des	étudiants.	
	

Faculté	 Horaire	d’ouverture	 Présence	d’un	encadrant	
pendant	les	heures	

d’ouverture	
Cambridge	 24h/24,	7	jours/7	 La	gérante	de	la	salle	est	

présente	du	lundi	au	
vendredi	de	8h45	à	17h15	

Dublin	 4	jours	par	semaine	de	10h	à	16h,	accès	
24h/24	7jours/7	pour	les	étudiants	de	

dernière	année	

Oui	pendant	les	heures	
d’ouverture	en	journée	
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Edimbourg	 7	jours/7	de	8h	à	22h	 Pas	en	permanence	mais	
l’équipe	qui	gère	la	salle	a	

ses	bureaux	à	côté	
Gand	 Une	heure	par	jour	en	dehors	des	

séances	encadrées	inscrites	à	l’emploi	
du	temps	

Non	(une	personne	surveille	
mais	son	rôle	n’est	pas	
d’aider	les	étudiants)	

Hanovre	 Lundi-Mardi-Mercredi	de	10h	à	20h,	
Jeudi-Vendredi	de	10h	à	18h	

	
Oui	

Londres	 Du	lundi	au	vendredi	de	8h	à	16h,	le	
jeudi	soir	jusqu’à	20h30	;	accès	24h/24	
7jours/7	pour	les	étudiants	de	dernière	

année	qui	le	demande	

	
Pas	en	permanence	

Nantes	 Tous	les	midis	de	12h15	à	14h	et	du	
lundi	au	jeudi	de	17h30	à	19h	

Oui	

	
	

II.3	Le	contenu	de	la	salle	
	 	

La	 troisième	partie	du	questionnaire	porte	 sur	 le	 contenu	de	 la	 salle	de	 simulation	
médicale.	
	

II.3.1	Instructions	pour	chaque	atelier	
	

Tableau	8	:	Format	des	instructions	pour	les	ateliers.	
	

Faculté	 Type	d’instructions	 Indication	du	niveau	de	
l’atelier	

Cambridge	 Fiche	illustrée	pour	chaque	poste,	
également	disponible	en	ligne	;	vidéos	pour	
certains	postes,	accessible	via	un	QR	codes	
ou	directement	en	ligne	;	IPad	à	disposition	

des	étudiants	;	démonstration	lors	de	
sessions	encadrées	

Non	

Dublin	 Fiche	illustrée,	vidéos,	démonstrations	;	
utilisation	de	QR	codes	

Pas	encore	mais	cela	est	
prévu	

Edimbourg	 NR	 NR	
Gand	 Fiche	non	illustrée	sous	forme	de	checklist	

(fiche	illustrée	avec	photos	et	vidéos	
disponible	en	ligne)	

Oui,	chaque	atelier	
s’adresse	à	une	certaine	

année	d’étude	
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Hanovre	 Fiche	illustrée,	vidéos	 Oui	via	un	système	de	
feu	tricolore	(3	niveaux	:	
vert,	orange	et	rouge)	

Londres	 NR	 NR	
Nantes	 Fiche	illustrée,	vidéos	 Oui	niveau	de	difficulté	

et	année	d’étude	la	plus	
adaptée	pour	l’atelier	

	
	

II.3.2	Emprunt	de	matériel	par	les	étudiants	
	

Tableau	9	:	Emprunt	de	matériel	par	les	étudiants.	
	

Faculté	 Les	étudiants	peuvent-ils	emprunter	du	matériel	pour	s’entraîner	
chez	eux	?		

Cambridge	 Les	étudiants	peuvent	acheter	des	kits	de	suture,	les	bénéfices	
participent	au	budget	d’achat	de	nouveaux	équipement	

Dublin	 Oui	des	kits	de	sutures	
Edimbourg	 Oui	des	kits	de	sutures	

Gand	 Non		
Hanovre	 Non	mais	les	étudiants	peuvent	garder	les	anciens	kits	de	suture	quand	

de	nouveaux	sont	installés	
Londres	 NR	
Nantes	 Non	

	
	

II.3.3	Création	des	ateliers	
	

Tableau	10	:	La	création	des	ateliers	de	la	salle	de	simulation.	
	

Faculté	 Implication	des	enseignants	dans	la	
création	d’ateliers	

Fabrication	d’ateliers	
«	home-made	»	

Cambridge	 La	gérante	de	la	salle	participe	à	la	
création	d’atelier	avec	les	enseignants	des	

disciplines	concernées		

Oui,	grâce	à	l’expérience	
de	la	gérante	de	la	salle,	

en	discutant	entre	
collègues,	en	lisant	des	

articles		
Dublin	 Dépend	de	l’intérêt	individuel	des	

enseignants	pour	la	salle,	la	salle	est	de	
plus	en	plus	acceptée	par	les	enseignants	
comme	un	outil	d’enseignement	;	utilisé	

Oui,	grâce	à	l’expérience	
de	la	gérante	de	la	salle	
(assistante	vétérinaire	en	
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dans	les	enseignements	de	soins	intensifs,	
d’équine	et	de	chirurgie	

chirurgie),	NOVICE,	
conférences	

Edimbourg	 NR	 Oui,	développés	le	plus	
souvent	par	l’équipe	

gérant	la	salle	
Gand	 Implication	progressive	des	enseignants	

des	disciplines	concernées	notamment	en	
chirurgie		

Oui,	visite	d’autres	
facultés,	NOVICE,	salle	de	
simulation	de	la	faculté	
de	médecine	de	Gand	

Hanovre	 Enseignants	très	impliqués,	collaboration	
avec	les	assistants	de	recherche	

Oui,	implication	des	
enseignants	et	de	

l’équipe	gérant	la	salle	
Londres	 NR	 NR	
Nantes	 Plusieurs	enseignants	impliqués,	certains	

créent	eux-mêmes	des	ateliers,	d’autres	
proposent	des	exercices	et	participent	à	la	
réalisation	des	ateliers	avec	le	gestionnaire	

de	la	salle		

Oui,	renseignements	sur	
internet,	idées	à	partir	de	
simulateurs	existant	déjà,	
échange	avec	d’autres	
facultés	notamment	

l’ENVA	
	

	
II.3.4	Collaboration	avec	d’autres	facultés	

	
Tableau	11:	La	collaboration	avec	d'autres	facultés.	

	
Faculté	 Collaboration	avec	d’autres	facultés	

Cambridge	 Partage	d’idées	avec	d’autres	facultés	du	Royaume-Unis	et	via	la	
plateforme	NOVICE	

Dublin	 Oui	avec	des	facultés	du	Royaume-Unis,	d’Allemagne,	de	France	et	
également	via	la	plateforme	NOVICE	

Edimbourg	 Oui,	avec	des	facultés	du	Royaume-Uni	et	des	Etats-Unis	
Gand	 Cela	commence,	notamment	avec	la	plateforme	NOVICE	

Hanovre	 Oui	
Londres	 Oui,	possibilité	de	venir	visiter	la	salle,	partage	des	informations	sur	la	

construction	des	ateliers		
Nantes	 Oui,	actuellement	surtout	avec	l’ENVA	
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II.4	Le	financement	de	la	salle	
	
	 La	quatrième	partie	du	questionnaire	porte	sur	les	moyens	permettant	l’acquisition	du	
matériel.		
	

Tableau	12	:	Le	financement	de	la	salle	de	simulation.	
	

Faculté	 La	faculté	a-t-elle	
un	budget	dédié	à	

la	salle	?		

Aides	financières	(bourses,	
etc.)	

Don	de	matériel		

Cambridge	 NR		 Oui,	aide	financière	
régulière	de	la	Camvet	
(association	des	anciens	
élèves)	et	récemment	
bourse	«	Learning	and	
Teaching	Innovation	»	
attribuée	à	la	salle	par	la	
faculté	qui	a	permis	l’achat	

de	15	IPads		

Oui	par	l’association	des	
anciens	élèves	et	par	
des	hôpitaux	locaux	

Dublin	 Oui	 Non	 Occasionnellement	par	
des	sponsors	

Edimbourg	 Oui	 Rarement	 Rarement	
Gand	 Oui	 Bourse	«	d’innovation	

pédagogique	»	pour	
l’ouverture	de	la	salle	

Don	de	consommables	
par	des	sponsors	

Hanovre	 Oui	 Le	budget	de	la	salle	est	
financé	par	le	Ministère	

Fédéral	de	l’Enseignement	
et	de	la	Recherche	

NR	

Londres	 NR	 NR	 NR	
Nantes	 Oui	 Non	 Partenariat	avec	des	

centrales	
d’achat/laboratoires,	
don	ponctuel	de	
consommables		
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II.5	L’intégration	de	la	salle	au	cursus	
	 	

La	cinquième	partie	du	questionnaire	porte	sur	l’intégration	de	la	salle	de	simulation	
médicale	au	cursus	des	étudiants.	
	

Tableau	13	:	L'intégration	de	la	salle	de	simulation	médicale	au	cursus	des	étudiants.	
	

Faculté	 Certains	travaux	
pratiques	

encadrés	par	un	
professeur	ont-ils	
lieu	dans	la	salle	?	

Le	temps	consacré	à	
l’apprentissage	dans	la	salle	

est-il	intégré	à	une	
discipline	ou	à	une	unité	de	

compétence	?	

Plages	horaires	inscrite	
dans	l’emploi	des	

étudiant	permettant	de	
venir	à	la	salle	?	Si	oui	
la	présence	est-	elle	

obligatoire	?		
Cambridge	 Oui	pour	les	deux	

dernières	années	
d’étude,	la	

présence	est	alors	
obligatoire	

Non	pas	pour	le	moment	
mais	c’est	en	discussion	

Non	

Dublin	 Oui	en	équine	et	
en	soins	intensifs	
pour	les	étudiants	
de	dernière	année	

Non		 Non	

Edimbourg	 NR	 NR	 NR	
Gand	 Oui,	actuellement	

la	salle	est	
essentiellement	
utilisée	dans	le	
cadre	de	travaux	

pratiques	
encadrés	

Oui,	intégré	à	une	unité	de	
compétence	obligatoire	

chaque	année	du	cursus	sauf	
en	première	année,	3	ECTS	

par	an,	20-30	heures	
d’enseignement	dirigé	par	

an	

Non	

Hanovre	 Oui	 Les	étudiants	ont	des	
options	obligatoires	à	choisir	
parmi	une	liste	et	les	heures	

passées	dans	la	salle	
peuvent	être	une	de	ces	

options	

Non	

Londres	 Oui	 Non	 Non,	mais	des	séances	
encadrées	facultatives	
sont	proposés	aux	

étudiants	qui	doivent	
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alors	s’inscrire	à	
l’avance	

Nantes	 Oui,	travaux	
pratiques	inscrits	
à	l’emploi	du	

temps	

Non	(sauf	les	TP	ponctuels	
qui	font	partis	d’une	UC)	

Non	

	
	

II.6	L’évaluation	des	étudiants	
	
	 La	 dernière	 partie	 du	 questionnaire	 porte	 sur	 les	 modalités	 d’évaluation	 des	
compétences	pratiques	acquises	par	les	étudiants	dans	la	salle	de	simulation	médicale.		
	

Tableau	14	:	Evaluation	des	compétences	pratiques	acquises	par	les	étudiants.	
	

Faculté	 Les	étudiants	sont-ils	évalués	sur	les	
ateliers	?	En	quelle	année	?		

Comment	?	

Cambridge	 Oui	à	la	fin	de	l’avant-dernière	année	
d’étude	

OSCE		

Dublin	 NR	 NR	
Edimbourg	 NR	 NR	

Gand	 Oui,	à	la	fin	de	chaque	année	sauf	
première	année	

OSCE	

Hanovre	 Oui,	pendant	l’avant-dernière	année	
d’étude	qui	est	une	année	pratique	

OSCE	

Londres	 Oui,	en	avant	dernière	et	dernière	année.	
Ils	doivent	réussir	l’examen	de	dernière	

année	pour	obtenir	leur	diplôme.		

OSCE	

Nantes	 Non	 -	
	
	
	

III. BILAN	DES	RÉPONSES	AU	QUESTIONNAIRE	
	
	

III.1	Quantité	et	qualité	des	réponses	obtenues	
	
	 Cette	 partie	 dresse	 un	 bilan	 quantitatif	 et	 qualitatif	 des	 réponses	 obtenues	 via	 le	
questionnaire.	Elle	a	également	pour	but	de	discuter	des	facteurs	pouvant	expliquer	ce	bilan.		
	



	

	

	

	
44	

III.1.1	Nombre	de	réponse	
	

Sept	 facultés	 vétérinaires	 européennes	 sur	 les	 16	 contactées	 ont	 répondu	 au	
questionnaire,	soit	un	taux	de	réponse	de	44%.		
	
	

III.1.2	Qualité	des	réponses		
	

Les	réponses	à	certaines	questions	sont	absentes	ou	incomplètes,	parfois	peu	détaillée	
et	les	questions	n’ont	pas	toujours	été	comprises	par	le	lecteur.		
	
	

III.1.3	Critique	du	questionnaire	
	

Plusieurs	points	permettent	d’expliquer	en	partie	 le	 taux	de	réponse	obtenu	et	des	
réponses	parfois	imprécises.			

D’une	 part,	 le	 questionnaire	 était	 long	 ce	 qui	 a	 pu	 décourager	 certains	 lecteurs.	 Il	
comportait	25	questions	et	certaines	nécessitaient	 l’explication	de	détails,	ce	qui	peut	être	
fastidieux	à	réaliser	par	écrit.	Les	lecteurs	n’ont	ainsi	pas	répondu	à	chaque	question	avec	la	
même	précision	et	certaines	ont	parfois	été	laissées	de	côté.	Une	personne	a	suggéré	qu’il	
aurait	été	plus	facile	de	répondre	par	téléphone.	Globalement,	les	réponses	obtenues	par	écrit	
sont	 globalement	 assez	 brèves	 et	 pas	 toujours	 suffisamment	 détaillées.	 Un	 entretien	 oral	
aurait	probablement	permis	d’avoir	des	réponses	plus	précises	mais	sa	mise	en	place	aurait	
présenté	plus	de	difficulté.			

D’autre	part,	certaines	questions	n’ont	pas	été	comprises	par	le	lecteur.	Les	questions	
ayant	été	rédigées	d’abord	en	français,	la	traduction	n’a	pas	toujours	été	évidente	et	certaines	
ont	peut-être	été	mal	traduites.		

Enfin,	les	réponses	à	certains	sujets	étaient	compliquées	à	détailler	notamment	le	prix	
des	différents	ateliers.	Plus	globalement,	 les	 informations	portant	sur	 le	 financement	de	 la	
salle	étaient	parfois	trop	confidentielles	pour	pouvoir	être	révélées	à	une	personne	inconnue.	
De	même,	les	facultés	n’ont	pas	toujours	souhaité	partager	des	images	de	leur	salles	ou	du	
contenu	pédagogique	tels	que	les	fiches	accompagnant	les	ateliers.		
	
	

III.2	Synthèse	des	réponses	obtenues	
	

Cette	 partie	 présente	 une	 première	 synthèse	 des	 réponses	 du	 questionnaire.	 Elles	
seront	discutées	et	comparée	à	la	situation	de	la	salle	VetSims	de	l’EnvA	dans	la	partie	suivante	
de	ce	travail.		
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III.2.1	Généralités	sur	la	salle		
	

Les	salles	de	simulations	médicales	des	facultés	ayant	répondu	au	questionnaire	sont	
globalement	 assez	 récentes	 (3-4	 ans),	 sauf	 celle	 de	 Londres	 qui	 a	 déjà	 13	 ans.	 Les	 salles	
comportent	 au	moins	 2	 pièces,	 et	 accueillent	 en	moyenne,	 pour	 une	 ambiance	 de	 travail	
optimale,	une	vingtaine	d’étudiants	à	la	fois.		
	 Dans	la	plupart	des	cas	tous	les	étudiants	ont	accès	à	la	salle	quel	que	soit	leur	année	
d’étude	même	si	ce	sont	souvent	les	avant-dernières	années	et	les	dernières	années	(années	
cliniques)	qui	y	viennent	le	plus.	La	fréquentation	de	la	salle	est	le	plus	souvent	mesurée	via	
un	registre	à	signer	qui	est	placé	à	l’entrée	de	la	salle.		
	 Toutes	 les	 facultés	 ont	 une	 page	 internet	 où	 les	 étudiants	 peuvent	 visualiser	 des	
tutoriels	vidéo.	Certaines	facultés	ont	également	créé	une	page	ou	un	groupe	sur	un	réseau	
social.		
	 Enfin,	les	facultés	utilisent	fréquemment	la	salle	de	simulation	médicale	dans	le	cadre	
de	la	formation	continue	des	vétérinaires	diplômés	ainsi	que	pour	la	formation	des	étudiants	
auxiliaire	spécialisé	vétérinaire.			
	
	

III.2.2	Fonctionnement	de	la	salle	
	

Cette	 partie	 du	 questionnaire	 a	 été	 bien	 remplie	 par	 les	 facultés.	 Le	 nombre	 de	
personne	employées	dans	la	salle	varie	beaucoup	d’un	établissement	à	l’autre,	tout	comme	
les	horaires	d’ouverture.	Certaines	salles	sont	ouvertes	aux	étudiants	en	permanences,	parfois	
sans	 la	présence	d’un	encadrant.	D’autres	 salles	ont	 fait	 le	 choix	d’avoir	 des	horaires	plus	
restreints	afin	que	les	étudiants	ne	soient	jamais	laissés	seuls	dans	la	salle.		

	
	

III.2.3	Contenu	de	la	salle	

	
Toutes	les	facultés	fournissent	aux	étudiants	les	instructions	des	ateliers	par	des	fiches	

méthodologiques	illustrées	et	des	vidéos.	Les	ateliers	ont	souvent	un	niveau	de	difficulté	qui	
est	indiqué	aux	étudiants	par	un	code	couleur	ou	par	l’indication	de	l’année	d’étude	à	laquelle	
s’adresse	l’atelier.	Dans	certaines	facultés	les	étudiants	peuvent	emprunter	des	kits	de	suture	
afin	de	s’entrainer	chez	eux.		

La	création	de	nouveaux	ateliers	notamment	«	home-made	»	se	fait	en	collaboration	
entre	la	ou	les	personnes	gérants	la	salle	et	les	enseignants	des	disciplines	concernées.	Selon	
les	 facultés,	 les	 enseignants	 sont	 plus	 ou	 moins	 impliqués	 dans	 la	 salle	 de	 simulation.	 A	
Hanovre,	des	assistants	de	recherche	travaillent	sur	la	salle	de	simulation	et	participent	à	la	
conception	 de	 nouveaux	 ateliers.	 L’inspiration	 pour	 les	 nouveaux	 ateliers	 provient	
essentiellement	 de	 la	 lecture	 d’article,	 de	 l’expérience	 des	 gérants	 de	 la	 salle	 et	 de	 la	
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collaboration	entre	les	établissements	européens	via	le	forum	en	ligne	NOVICE.	La	faculté	de	
Gand	collabore	également	avec	sa	faculté	de	médecine	humaine.		
	
	

III.2.4	Financement	de	la	salle	
	
	 La	 partie	 concernant	 le	 financement	 de	 la	 salle	 a	 été	 peu	 remplie.	 La	 question	
concernant	 le	 coût	 annuel	 de	 la	 salle	 n’a	 été	 rempli	 par	 aucune	 faculté.	 Globalement	 les	
facultés	ont	un	budget	dédié	à	la	salle,	des	bourses	accordées	par	l’Etat	peuvent	compléter	le	
financement.	Du	matériel	est	parfois	fourni	par	des	sponsors	ou	des	hôpitaux	locaux.		
	
	

III.2.5	Intégration	au	cursus	et	évaluation	des	étudiants	
	

Cette	partie	a	été	globalement	bien	remplie	par	les	facultés	mais	les	questions	n’ont	pas	
toujours	été	comprises.	Les	réponses	montrent	que	la	salle	de	simulation	peut	être	utilisée	de	
3	façons	différentes	par	les	étudiants	:		
	

- Ils	peuvent	venir	s’entrainer	sur	leur	temps	libre	;	
- Dans	 toutes	 les	 facultés	 ayant	 répondu	 au	 questionnaire,	 des	 activités	 de	 travaux	

pratiques	encadrés	par	des	enseignants	ont	lieu	dans	la	salle.	Ces	enseignements	sont	
alors	inscrits	dans	l’emploi	du	temps	des	étudiants	et	leur	présence	est	obligatoire	;	

- Certaines	 facultés	 inscrivent	 également	 dans	 l’emploi	 du	 temps	 des	 étudiants	 des	
créneaux	 pour	 qu’ils	 puissent	 venir	 s’entrainer	 librement	 dans	 la	 salle,	 la	 présence	
n’est	alors	pas	obligatoire.		

	
L’évaluation	 des	 compétences	 pratiques	 acquises	 par	 les	 étudiants	 dans	 la	 salle	 de	

simulation	médicale	 se	 fait	 par	OSCE,	 principalement	 entre	 l’avant	 dernière	 et	 la	 dernière	
année	d’étude.		
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TROISIÈME	 PARTIE	 :	 COMPARAISON	 DE	 LA	 SALLE	 VETSIMS	 DE	
L’ÉCOLE	 NATIONALE	 VÉTÉRINAIRE	 D’ALFORT	 AUX	 AUTRES	
SALLES	DE	SIMULATION	MÉDICALE	VÉTÉRINAIRES		
	
	
	 Cette	 troisième	 partie	 constitue	 le	 cœur	 de	 cette	 thèse.	 Elle	 vise	 à	 présenter	 les	
caractéristiques	et	le	fonctionnement	de	la	salle	de	simulation	VetSims	de	l’Ecole	Nationale	
Vétérinaire	 d’Alfort,	 et	 de	 la	 comparer	 avec	 ses	 équivalents	 européens.	 Pour	 ce	 faire,	 la	
discussion	d’appuiera	sur	les	réponses	au	questionnaire	présentées	dans	la	partie	précédente	
ainsi	que	sur	deux	 textes	présentant	 les	caractéristiques	des	 salles	de	simulation	médicale	
vétérinaire	et	les	points	important	quant	à	leur	fonctionnement.	Le	premier	est	un	«	guide	»	
écrit	 par	 10	 personnes	 ayant	 créé	 et	 géré	 une	 salle	 de	 simulation	médicale	 au	 sein	 d’une	
faculté	vétérinaire,	et	qui	a	pour	objectif	de	donner	les	points	clés	pour	développer	ce	type	de	
salle	(Baillie	et	al.,	2015).	Le	deuxième	texte	est	une	étude	proche	de	celle	menée	dans	cette	
thèse.	 Elle	 est	 basée	 sur	 un	 questionnaire	 envoyé	 à	 16	 facultés	 vétérinaires	 d’Europe	 et	
d’Amérique	du	Nord,	 et	 a	pour	objectif	 de	présenté	 les	 caractéristiques	de	 leurs	 salles	de	
simulation	médicale	(Dilly	et	al.,	2017).		
	
	
	

I. GÉNÉRALITÉS	SUR	LA	SALLE	DE	SIMULATION	
	

I.1	Caractéristiques	générales	de	la	salle		

	
I.1.1	Description	de	la	salle	VetSims	

	
La	salle	VetSims	de	l’Ecole	Nationale	Vétérinaire	d’Alfort	a	ouvert	ses	portes	en	avril	

2016.	 Elle	 est	 située	 au	 centre	 du	 campus	 de	 l’ENVA	 et	 à	 proximité	 des	 bâtiments	
d’enseignement	et	des	hôpitaux	 (Figure	7).	 Le	bâtiment	Lagneau	où	 la	 salle	a	été	 installée	
existait	déjà.	Une	partie	du	rez-de-chaussée	a	été	rénovée	et	réagencée	afin	d’y	installer	la	
salle	de	simulation.		

L’entité	 VetSims	 est	 en	 réalité	 divisée	 en	 2	 sites	 :	 une	 partie	 VetSims	 Mim’Alfort	
correspondant	 à	 la	 salle	 de	 simulation	médicale	 en	 tant	 que	 telle,	 et	 une	 partie	 VetSims	
Com’Alfort	correspondant	à	la	salle	dédiée	aux	enseignements	de	communication.	Cette	salle	
est	située	dans	un	autre	bâtiment	et	ne	sera	pas	décrite	dans	ce	travail.	Pour	plus	de	simplicité,	
le	 terme	 VetSims	 utilisé	 dans	 la	 suite	 de	 ce	 travail	 désignera	 la	 partie	 Mim’Alfort	
correspondant	à	la	salle	de	simulation.		

	
	



	

	

	

	
48	

	
Figure	7	:	Plan	du	campus	de	l'Ecole	Nationale	Vétérinaire	d'Alfort	(ENVA,	2017).	

	

	
	
	

La	salle	a	une	surface	de	120	m2	divisée	3	espaces,	les	ateliers	y	sont	installés	sur	des	
paillasses	tout	autour	de	la	salle	et	sur	des	îlots	centraux	(Figure	8).	Un	premier	espace	général	
petits	et	grands	animaux	(Salle	B)	contient	des	ateliers	portant	sur	la	contention,	les	injections,	
les	 prélèvements,	 la	 réalisation	 d’examens	 biologiques	 et	 les	 manipulations	 obstétricales	
bovines.	 Un	 deuxième	 espace	 chirurgie	 (Salle	 A)	 contient	 des	 ateliers	 de	 sutures,	 de	
techniques	 de	 bases	 chirurgicales,	 de	 pansements	 et	 d’anesthésie-réanimation.	 Enfin	 un	
troisième	espace	anatomie-imagerie	(Salle	C)	regroupe	des	ateliers	portant	sur	l’ostéologie,	la	
radiographie	et	l’échographie.	La	salle	possède	également	un	bureau	d’accueil	situé	à	l’entrée	
ainsi	qu’un	vestiaire	et	une	réserve	de	stockage	(non	représentée	sur	le	plan	ci-dessous).		

L’ensemble	de	la	salle	bénéficie	d’un	accès	au	réseau	internet	Wifi	de	l’école.		
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Figure	8	:	Plan	de	la	salle	de	simulation	médicale	VetSims	(ENVA,	2017).	

	
	 La	 salle	 peut	 accueillir	 jusqu’à	 une	 quarantaine	 d’étudiants	 lorsqu’ils	 travaillent	 en	
autonomie,	 mais	 une	 vingtaine	 est	 idéal	 pour	 que	 l’encadrante	 puisse	 les	 superviser	
efficacement	et	 les	aider	si	besoin.	Les	promotions	à	 l’ENVA	sont	de	140	étudiants	environ	
chaque	année.			
	
	

I.1.2	Comparaison	aux	autres	facultés	

	
Les	 salles	 de	 simulation	 des	 facultés	 vétérinaires	 européennes	 ayant	 répondu	 au	

questionnaire	 ont	 ouvert	 entre	 2004	 et	 2016.	 Cinq	 sur	 les	 sept	 ont	 été	 créées	 ces	 quatre	
dernières	années.	La	salle	VetSims	qui	a	ouvert	il	y	a	un	an	et	demi	se	situe	dans	un	créneau	
d’ouverture	équivalent.	Cette	tendance	a	également	été	observé	par	Dilly	et	al.	(2017)	dans	
leur	étude	puisque	10	sur	les	16	facultés	interrogées	ont	ouvert	leur	salle	ces	cinq	dernières	
années.	 Ces	 résultats	 montrent	 que	 les	 salles	 de	 simulation	 médicale	 sont	 un	 élément	
relativement	 récent	 dans	 l’enseignement	 vétérinaire	 et	 qu’elles	 sont	 encore	 en	
développement.	Plusieurs	points	sont	important	à	considérer	dans	leur	création.			

En	 premier	 lieu	 se	 pose	 la	 question	 de	 l’emplacement.	 L’idéal	 est	 que	 la	 salle	 de	
simulation	soit	située	à	proximité	des	autres	bâtiments	d’enseignements	et	des	hôpitaux	afin	
de	permettre	aux	étudiants	de	pouvoir	venir	s’entrainer	facilement	lorsqu’ils	en	ont	le	temps	
(Baillie	 et	 al.,	 2015).	 Il	 faut	 alors	 choisir	 entre	 réadapter	 un	 bâtiment	 déjà	 existant	 ou	 en	
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construire	un	nouveau.	L’étude	de	Dilly	et	al.	 (2015)	montre	que	dix	des	16	 facultés	ayant	
participé	 à	 l’étude	 ont	 réhabilité	 un	 ancien	 bâtiment,	 et	 que	 dans	 tous	 les	 cas	 la	 salle	 de	
simulation	se	trouve	près	des	autres	bâtiments	d’enseignement.	C’est	également	le	choix	qui	
a	été	fait	lors	de	la	mise	en	place	de	la	salle	VetSims	puisque	la	rénovation	d’une	partie	d’un	
bâtiment	 préexistant	 situé	 au	 centre	 de	 l’école	 a	 permis	 d’ouvrir	 rapidement	 la	 salle	 aux	
étudiants.	 A	 terme,	 une	 nouvelle	 salle	 devrait	 voir	 le	 jour	 au	 sein	 d’un	 bâtiment	 dont	 la	
construction	 est	 actuellement	 en	 projet.	 La	 construction	 d’un	 tout	 nouveau	 bâtiment	 a	
l’avantage	de	permettre	de	choisir	avec	précision	l’agencement	de	la	future	salle,	mais	cette	
solution	a	un	coût	plus	important	et	le	campus	de	la	faculté	ne	dispose	pas	forcément	d’un	
emplacement	libre	adapté.	

Se	pose	ensuite	la	question	de	la	taille	de	la	salle	et	de	son	agencement.	La	salle	doit	
bien	évidemment	être	suffisamment	grande	pour	pouvoir	accueillir	des	groupes	d’étudiants	
lors	de	séances	encadrées.	Mais	sa	superficie	doit	aussi	tenir	compte	du	nombre	de	personne	
qui	 gèreront	 la	 salle	 (Baillie	 et	 al.,	 2015).	 Il	 en	 est	 de	 même	 pour	 le	 nombre	 maximum	
d’étudiants	 pouvant	 être	 accueilli	 simultanément	 dans	 la	 salle.	 La	 salle	 VetSims	 a	 une	
superficie	de	120	m2.	Cette	superficie	permet	à	la	personne	qui	gère	toute	seule	la	totalité	de	
la	salle	de	le	faire	efficacement,	alors	qu’une	salle	plus	grande	aurait	pu	compliquer	son	travail.	
De	même,	la	salle	peut	accueillir	une	quarantaine	d’étudiants	mais	il	est	souvent	fait	en	sorte	
qu’ils	soient	une	vingtaine	pour	permettre	de	bonnes	conditions	de	travail.	Cela	semble	être	
également	le	cas	d’après	les	réponses	des	autres	facultés	vétérinaires	européennes,	qui	même	
si	elles	ont	parfois	de	plus	grands	locaux,	privilégient	d’accueillir	une	vingtaine	d’étudiants	au	
maximum	pour	une	meilleure	ambiance	de	travail.		

La	 surface	 de	 la	 salle	 doit	 ensuite	 idéalement	 être	 divisée	 en	 plusieurs	 espaces	 ou	
pièces.	Dans	les	facultés	vétérinaires	européennes	ayant	répondu	au	questionnaire,	la	salle	
est	divisée	en	deux	ou	trois	pièces	différentes,	comme	c’est	le	cas	en	VetSims.	Dans	l’étude	
de	Dilly	et	al.	(2017),	la	moitié	des	salles	ont	plus	de	trois	pièces,	le	nombre	moyen	est	de	5,8	
pièces	 et	 le	maximum	 est	 de	 22.	 L’agencement	 de	 la	 salle	 doit	 idéalement	 comporter	 un	
espace	assez	grand	pour	les	enseignements	ayant	lieu	dans	la	salle.	Le	reste	de	l’espace	peut	
être	divisé	en	zones	comportant	des	ateliers	d’un	même	thème,	par	exemple	petits	animaux,	
animaux	de	rente	ou	encore	imagerie	(Dilly	et	al.,	2017).		

Enfin	 l’installation	des	postes	doit	permettre	de	disposer	 le	matériel	nécessaire	à	 la	
réalisation	de	l’atelier	ainsi	que	sa	notice	tout	en	laissant	suffisamment	d’espace	à	l’étudiant	
pour	 faire	 l’atelier	 (Baillie	 et	 al.,	 2015).	 En	 VetSims,	 la	 fiche	 pédagogique	 d’un	 atelier	 est	
systématiquement	 placée	 à	 côté	 de	 celui-ci.	 Certains	 ateliers	 peuvent	 être	 placés	 sur	 des	
tables	roulantes	afin	de	permettre	un	réagencement	rapide	de	la	salle	par	exemple	pour	des	
travaux	pratiques	encadrés.	Il	est	par	ailleurs	utile	que	la	salle	dispose	d’éviers	pouvant	servir	
à	la	réalisation	de	certains	ateliers	et	d’une	réserve	permettant	entre	autres	le	stockage	des	
consommables	comme	c’est	le	cas	dans	toutes	les	salles	de	l’étude	de	Dilly	et	al.	(2017).	La	
réserve	en	VetSims	permet	le	stockage	de	tous	les	consommables.	L’accès	à	un	réseau	internet	
Wifi	peut	être	pratique	pour	les	étudiants.			
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I.2	Autres	utilisations	de	la	salle	

	
I.2.1	Autres	utilisations	de	la	salle	VetSims	

	
La	salle	VetSims	est	utilisée	ponctuellement	dans	le	cadre	de	la	formation	au	diplôme	

d’expérimentation	animale	de	niveau	1.	Pour	 l’année	2016-2017,	 trois	 créneaux	de	quatre	
heures	ont	été	prévus	en	décembre,	mars	et	juin.	Les	enseignements	portent	sur	des	gestes	
pratiques	à	 réaliser	sur	des	 rongeurs,	des	carnivores	et	des	porcs.	Les	enseignements	sont	
réalisés	par	l’équipe	du	Professeur	Laurent	Tiret	qui	enseigne	également	la	physiologie	aux	
étudiants	de	l’ENVA.	La	salle	devrait	également	être	prochainement	utilisée	pour	la	formation	
des	assistantes	spécialisées	vétérinaires	de	l’hôpital	de	l’école.	
	
	

I.2.2	Comparaison	aux	autres	facultés	

	
Quatre	 facultés	européennes	ayant	 répondu	au	questionnaire	utilisent	 leur	salle	de	

simulation	dans	le	cadre	de	la	formation	continue	des	vétérinaires	diplômés,	dont	trois	qui	
l’utilisent	également	pour	la	formation	des	«	veterinary	nurses	»	correspondant	en	France	aux	
auxiliaires	 spécialisées	 vétérinaires.	 L’Ecole	Nationale	Vétérinaire	de	Nantes	utilise	 sa	 salle	
pour	des	formations	en	expérimentation	animale	comme	c’est	le	cas	en	VetSims.	L’utilisation	
de	la	salle	dans	le	cadre	de	formation	continue	peut	permettre	de	collecter	des	fonds	pour	le	
développement	de	la	salle.	
	
	
	

II. GESTION	DE	LA	SALLE	DE	SIMULATION	
	
	

II.1	Modalités	d’ouverture	de	la	salle	

	
II.1.1.		Modalités	d’ouverture	de	VetSims		

	
La	salle	VetSims	est	accessible	à	tous	les	étudiants	quelle	que	soit	leur	année	d’étude.	

Elle	est	ouverte	le	lundi	de	16h30	à	18h30	et	le	jeudi	de	14h	à	18h30.	Elle	peut	également	être	
ouverte	à	d’autres	horaires	sur	demande	des	étudiants	si	la	gérante	est	disponible.		

La	salle	est	également	ouverte	lors	des	créneaux	inscrits	dans	l’emploi	du	temps	des	
étudiants,	qui	ont	lieu	presque	tous	les	jours	pour	des	groupes	et	années	d’étude	différents.	
Le	 planning	 du	 premier	 semestre	 2017	 de	 la	 salle	 VetSims	 est	 présenté	 dans	 l’annexe	 5.	
Pendant	 ces	 créneaux,	 la	 salle	 est	 uniquement	 accessible	 aux	 étudiants	 des	 groupes	
concernés.	
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		La	totalité	de	la	salle	est	accessible	aux	étudiants	sauf	deux	ateliers	dont	l’accès	est	
limité	car	ils	sont	fragiles	:	la	pose	de	cathéter	urinaire	sur	la	chienne	et	le	modèle	de	vache	
permettant	les	simulations	de	vêlage.	Ce	dernier	peut	être	utilisé	librement	par	les	étudiants	
de	quatrième	et	de	cinquième	année	après	un	briefing	par	la	gérante	de	la	salle	concernant	le	
fonctionnement	de	l’atelier.	Les	étudiants	ne	sont	jamais	seuls	dans	la	salle.		
	
	

II.1.2			Comparaison	aux	autres	facultés	

	
Dans	les	facultés	vétérinaires	européennes	ayant	répondu	au	questionnaire	la	salle	est	

accessible	à	tous	les	étudiants	quelle	que	soit	leur	année	d’étude,	sauf	à	Gand	où	la	salle	n’est	
actuellement	pas	accessible	aux	étudiants	de	première	année.	Il	semble	judicieux	que	la	salle	
puisse	être	accessible	à	tous	les	étudiants	pour	leur	permettre	d’accéder	rapidement	à	des	
gestes	cliniques	et	contribuer	ainsi	à	leur	motivation.		

Concernant	 les	 horaires	 de	 la	 salle	 il	 faut	 distinguer	 deux	 types	 d’ouverture	 aux	
étudiants.	D’une	part	les	moments	où	elle	est	ouverte	avec	présence	d’un	encadrant.	Dans	
cinq	facultés	sur	sept,	la	salle	est	ouverte	dans	ces	conditions	au	moins	4	jours	entre	le	lundi	
et	le	vendredi,	toute	la	journée,	avec	fermeture	entre	18h	et	20h30	selon	les	jours	et	selon	les	
facultés.	Dans	les	deux	autres,	la	salle	n’est	pas	ouverte	tous	les	jours	et	les	horaires	sont	plus	
restreints,	comme	c’est	 le	cas	pour	VetSims.	D’autre	part,	 la	 salle	peut	être	accessible	aux	
étudiants	sans	encadrant	présent.	Elle	est	accessible	7	jours	sur	7	à	tous	les	étudiants	dans	
deux	facultés	(soit	24	heures	sur	24	soit	de	7h	à	22h)	et	seulement	aux	étudiants	de	dernière	
année	dans	deux	autres	facultés	(24	heure	sur	24).	Dans	les	trois	autres	facultés,	la	salle	n’est	
jamais	ouverte	sans	la	présence	d’un	encadrant,	comme	c’est	le	cas	en	VetSims.		

Il	 apparait	 donc	 que	 les	 modalités	 d’ouverture	 des	 salles	 de	 simulation	 diffèrent	
beaucoup	d’un	établissement	à	l’autre,	et	le	choix	se	fait	en	fonction	de	plusieurs	facteurs.	Les	
jours	 et	 horaires	 d’ouverture	doivent	 tenir	 compte	de	 l’emploi	 du	 temps	des	 étudiants	 et	
notamment	de	l’heure	de	la	pause	déjeuner,	l’heure	de	fin	des	enseignements	ou	encore	des	
demi-journées	de	libre	dans	la	semaine.	C’est	le	cas	pour	la	salle	VetSims	qui	est	ouverte	en	
fin	de	journée	après	les	enseignements	théoriques	et	 le	jeudi	après-midi	qui	est	une	demi-
journée	de	libre	à	l’ENVA.	Le	temps	d’ouverture	de	la	salle	en	présence	d’un	encadrant	dépend	
du	nombre	de	personnes	qui	occupent	ce	poste.	Il	s’agit	d’un	facteur	limitant	l’ouverture	de	
la	 salle	 puisque	 pour	 pouvoir	 l’ouvrir	 tous	 les	 jours,	 toute	 la	 journée	 et	 y	 encadrer	 les	
étudiants,	il	faut	pouvoir	employer	suffisamment	de	personnel	compétent.		Enfin	le	choix	de	
permettre	aux	étudiants	de	venir	s’entrainer	dans	la	salle	n’importe	quand	sans	surveillance	
doit	 se	 faire	 en	 tenant	 compte	 du	 risque	 de	 dégradation	 du	matériel	 et	 de	 désordre.	 Les	
équipements	les	plus	couteux	peuvent	éventuellement	être	placés	sous	clé	dans	une	réserve.	
Les	 responsables	 de	 la	 salle	 VetSims	 ont	 choisi	 de	 ne	 jamais	 laisser	 les	 étudiants	 sans	
surveillance	 dans	 la	 salle.	 D’une	 part	 en	 raison	 de	 la	 fragilité	 du	matériel	 et	 du	 risque	 de	
dégradation,	et	d’autre	part	parce	qu’il	a	été	choisi	de	privilégie	un	apprentissage	encadré.		
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II.2	Personnel	employé	dans	la	salle	et	encadrement	des	étudiants	

	
II.2.1	La	situation	en	VetSims	

	
Une	seule	personne	est	employée	dans	la	salle	VetSims.	Il	s’agit	de	Mme	Vermot	des	

Roches,	elle	est	employée	à	plein	temps.	Elle	est	supervisée	par	deux	enseignants-chercheurs	:	
le	 Professeur	Henry	Château	de	 l’unité	d’anatomie	et	 le	 Professeur	Pierre	Moissonnier	 de	
l’unité	de	chirurgie,	qui	sont	les	responsables	de	la	salle.	Mme	Vermot	des	Roches	est	titulaire	
d’un	 master	 de	 biologie	 spécialisée	 en	 pharmacologie	 cardiovasculaire	 expérimentale.	 En	
VetSims,	elle	occupe	le	poste	d’ingénieur	pédagogique	:	elle	est	à	la	fois	gérante	et	encadrante	
de	la	salle.		Ses	rôles	sont	multiples.	Elle	s’occupe	de	l’achat	des	consommables,	des	relations	
avec	les	fournisseurs	et	les	sponsors,	de	l’entretien	de	la	salle	et	des	ateliers.	Elle	participe	à	
la	 création	 d’ateliers	 et	 à	 la	 réalisation	 des	 fiches	 pédagogiques.	 Enfin,	 elle	 encadre	 les	
étudiants	 lorsqu’ils	 viennent	 s’entraîner	 dans	 la	 salle.	 Mme	 Vermot	 des	 Roches	 est	
systématiquement	 présente	 lorsque	 la	 salle	 est	 ouverte.	 Elle	 apporte	 un	 feedback	 aux	
étudiants	lorsqu’ils	s’entrainent	puisqu’ils	peuvent	lui	demander	de	l’aide	ou	une	correction.		

Des	enseignants	de	l’école	 interviennent	également	dans	 la	salle	 lors	de	séances	de	
travaux	 pratiques	 encadrés.	 Actuellement,	 il	 s’agit	 uniquement	 de	 membres	 de	 l’unité	
d’enseignement	de	médecine	et	de	chirurgie	des	animaux	de	rentes.		

	
	

II.2	Comparaison	aux	autres	facultés	

	
Le	personnel	encadrant	les	étudiants	et	gérant	la	salle	de	simulation	est	un	des	points	

les	plus	complexe	et	les	plus	important	dans	la	gestion	des	salles	de	simulation.	La	situation	
est	très	différente	d’une	salle	de	simulation	à	l’autre,	et	les	réponses	des	facultés	vétérinaires	
européennes	 à	 la	 question	 correspondante	 du	 questionnaire	 sont	 toutes	 différentes.	 La	
plupart	 des	 salles	 emploient	 au	 moins	 une	 personne	 à	 plein	 temps	 pour	 gérer	 la	 salle.	
Certaines	emploient	jusqu’à	2	personnes	à	plein	temps	et	2	à	4	personnes	à	mi-temps	peuvent	
venir	s’ajouter.	Le	recrutement	de	ces	personnes	dépend	de	plusieurs	facteurs	limitants.	

Les	rôles	du	personnel	employé	dans	la	salle	sont	multiples	et	un	des	facteurs	limitant	
le	 recrutement	 est	 qu’il	 peut	 parfois	 être	 difficile	 de	 trouver	 des	 personnes	 capables	
d’assumer	 toutes	 ces	 taches.	 Outre	 l’encadrement	 des	 étudiants	 lorsqu’ils	 viennent	
s’entrainer,	ces	personnes	participent	souvent	à	l’entretien	des	ateliers	existants,	à	la	création	
des	nouveaux	ateliers,	à	la	réalisation	des	supports	pédagogiques	tels	que	les	fiches	illustrées	
et	 les	vidéos,	etc.	En	ce	qui	concerne	 l’encadrement	des	étudiants,	 les	compétences	et	 les	
qualités	de	 la	personne	 sont	un	point	 important	puisqu’elles	 vont	 influer	 sur	 la	qualité	de	
l’apprentissage	des	étudiants	dans	la	salle	(Baillie	et	al.,	2015).	L’importance	de	la	personnalité	
de	l’encadrant	est	mise	en	évidence	dans	l’étude	de	Dilly	et	al.	(2017)	puisque	leurs	résultats	
suggèrent	que	pour	les	facultés	ayant	participé	à	l’étude,	ce	point	est	essentiel	dans	le	choix	
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du	personnel.	La	personne	choisie	doit	être	enthousiaste,	dynamique,	aimant	enseigner	et	
motivée	 par	 son	 travail.	 Ces	 qualités	 doivent	 lui	 permettre	 de	 créer	 un	 environnement	
d’apprentissage	stimulant	et	 rassurant	pour	 les	étudiants.	Par	ailleurs,	cette	personne	doit	
être	à	même	d’aider	les	étudiants	sur	les	ateliers	et	donc	maitriser	elle-même	les	gestes	pour	
pouvoir	leur	apporter	un	feedback	constructif.	Il	semble	donc	utile	que	cette	personne	soit	
issue	du	milieu	vétérinaire	ou	médical.	Il	peut	par	exemple	s’agir	d’une	ancienne	auxiliaire	de	
santé	vétérinaire	comme	c’est	le	cas	à	Cambridge	ou	à	Nantes.		

Par	ailleurs,	la	plupart	des	facultés	font	également	appel	à	d’autres	intervenants,	qui	
sont	 responsables	des	 séances	de	 travaux	pratiques	 encadrés	 ayant	 lieu	dans	 la	 salle.	 Ces	
personnes	appartiennent	généralement	au	corps	professoral	de	l’établissement	mais	il	peut	
également	 s’agir	 de	 résidents,	 d’internes	 ou	 d’auxiliaires	 de	 santé	 vétérinaire	 (Dilly	 et	 al.,	
2017).	Un	des	facteurs	limitants	est	alors	de	trouver	des	personnes	capables	d’enseigner	aux	
étudiants	 et	 notamment	 de	 motiver	 les	 enseignants	 de	 la	 faculté	 à	 participer	 au	
fonctionnement	de	la	salle.	Cet	obstacle	est	rencontré	dans	le	cas	de	VetSims	car	la	salle	étant	
très	récente,	les	enseignants	de	l’ENVA	ne	sont	pas	encore	très	nombreux	à	s’investir	dans	son	
fonctionnement.			

Le	 dernier	 facteur	 limitant,	 qui	 est	 aussi	 parfois	 le	 plus	 contraignant,	 est	 financier	
puisque	les	dépenses	liées	à	la	rémunération	du	personnel	employé	dans	la	salle	représentent	
une	partie	conséquente	de	son	budget.	Selon	les	facultés	et	le	budget	dédié	à	la	salle,	il	n’est	
pas	toujours	possible	d’employer	plus	d’une	personne	en	plus	des	enseignants	faisant	déjà	
partis	de	la	faculté.	Quand	elles	le	peuvent,	certaines	facultés	créent	plusieurs	postes	et	les	
tâches	liées	à	l’encadrement	des	étudiants	peuvent	parfois	être	séparées	de	celles	liées	à	la	
mise	 en	 place	 et	 à	 l’entretien	 des	 ateliers.	 Celles-ci	 sont	 alors	 assurées	 par	 une	 personne	
occupant	un	poste	de	technicien	ingénieur,	comme	c’est	le	cas	à	Cambridge,	Edimbourg	ou	
Hanovre.	Dans	d’autres	facultés,	une	seule	personne	occupe	ces	différents	rôles	comme	c’est	
le	 cas	 en	VetSims.	 Le	 budget	 de	 la	 salle	 ne	 permet	 pas	 actuellement	 d’employer	 d’autres	
personnes	et	le	salaire	de	Mme	Vermot	Des	Roches	représente	la	part	la	plus	importante	du	
budget	annuel	de	la	salle.		
	
	

I.3	Mesurer	la	fréquentation	de	la	salle	

	
I.3.1	La	situation	en	VetSims	

	
La	fréquentation	de	la	salle	VetSims	par	les	étudiants	est	mesurée	via	l’utilisation	de	

QR-codes.	En	effet,	avant	de	commencer	un	atelier,	les	étudiants	doivent	systématiquement	
scanner	le	QR-code	qui	y	est	associé	avec	leur	téléphone	ou	avec	des	tablettes	électroniques	
mises	à	leur	disposition.	Ils	sont	alors	redirigés	vers	une	application	d’autoévaluation	qui	est	
décrite	plus	en	détail	dans	la	partie	IV.2.1.a.	Ce	système	permet	d’évaluer	 la	fréquentation	
globale	de	la	salle	via	le	nombre	total	de	QR-code	flashés	chaque	mois	(Tableau	15	et	Figure	
9).	Il	permet	aussi	de	savoir	quels	sont	les	ateliers	les	plus	populaires.		
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Tableau	15	:	Nombre	de	QR-code	flashé	par	chaque	promotion	chaque	mois	pendant	

l'année	2016-2017	(ENVA,	2017).	
	

	
	
	
	
Figure	9	:	Graphique	représentant	le	nombre	de	QR-codes	flashé	par	chaque	promotion	en	

fonction	des	mois	pendant	l’année	2016-2017	(ENVA,	2017).	
	
	

	
	

	
Le	graphique	présenté	en	figure	9	illustre	la	fréquentation	pour	l’année	2016-2017.	Il	

montre	 que	 les	 étudiants	 de	 troisième	 année	 sont	 les	 principaux	 utilisateurs	 de	 la	 salle	
VetSims,	et	que	le	niveau	de	fréquentation	augmente	avant	les	périodes	d’examen	(mois	de	
décembre	et	de	mai).	Les	premières	données	concernant	 l’année	2017-2018	montrent	une	
augmentation	de	la	fréquentation	pour	le	début	de	l’année	avec	2547	QR	codes	scannés	en	
octobre	soit	plus	du	double	par	rapport	au	mois	d’octobre	de	l’année	précédente.		

	
	
	
	
	
	
	
	
	

Année	d'étude Septembre	2016 Octobre	2016 Novembre	2016 Décembre	2016 Janvier	2017 Février	2017 Mars	2017 Avril	2017 Mai	2017 Juin	2017
Année	1 0 2 31 49 0 0 19 0 26 0
Année	2 105 62 360 160 143 0 23 0 0 0
Année	3 421 926 1021 1343 1135 201 639 393 936 90
Total 526 990 1741 1552 1278 201 681 393 962 90
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I.3.2	Comparaison	aux	autres	facultés	

	
	 Peu	de	facultés	utilisent	un	système	électronique	pour	mesurer	 la	 fréquentation	de	
leur	salle.	Certaines	ont	un	registre	placé	à	l’entrée	mais	ce	genre	de	système	rend	compliqué	
l’extraction	des	données.		Au	contraire,	le	système	utilisé	en	VetSims	basé	sur	le	scanne	de	
QR-codes	permet	d’obtenir	 facilement	 les	 informations	 sur	 la	 fréquentation	de	 la	 salle.	 Le	
graphique	ci-dessus	(Figure	9)	permet	de	voir	rapidement	quels	sont	les	principaux	utilisateurs	
de	 la	 salle	et	d’évaluer	 la	 fréquentation	de	 la	 salle	 sur	 l’année.	On	voit	 alors	que	 les	3èmes	
années	sont	les	principaux	utilisateurs,	et	que	s’ils	sont	présents	dans	la	salle	toute	l’année	ils	
le	sont	encore	plus	pendant	les	périodes	précédents	les	examens	(mois	de	décembre	et	mai).	
Ces	 informations	 sont	utiles	à	 la	gestion	de	 la	 salle	afin	d’optimiser	 l’accueil	des	étudiants	
pendant	 les	 périodes	 de	 forte	 affluence	 avant	 les	 examens,	 ou	 encore	 d’organiser	 des	
concours	pendant	les	périodes	plus	creuses	pour	motiver	les	étudiants	à	venir	s’entrainer.	Ce	
système	permet	aussi	de	savoir	quels	sont	les	ateliers	les	plus	populaires,	et	de	prévoir	par	
exemple	en	conséquence	le	stock	de	consommables.	La	salle	VetSims	étant	encore	récente,	
ce	 système	 permet	 d’objectiver	 l’augmentation	 progressive	 de	 sa	 fréquentation	 par	 les	
étudiants.	
	
	

I.4	Utilisation	des	supports	multimédia	
	

I.4.1	Les	supports	multimédia	utilisés	en	VetSims	
	

Une	page	est	dédiée	à	la	salle	VetSims	sur	 la	plateforme	Moodle	de	l’école	appelée	
EVE.	Cette	page	est	placée	dans	la	rubrique	«	Supports	pédagogiques	»	et	est	accessible	à	tous	
les	étudiants	et	enseignants.	Elle	est	divisée	en	3	parties	:	
	

- Une	 partie	 générale	 contenant	 des	 informations	 pratiques	 sur	 la	 salle	 (horaires	
d’ouverture,	conditions	d’accès,	règlement,	etc.)	(Figure	10)	;	
	

- Une	 partie	 communication	 contenant	 une	 boite	 à	 idée	 et	 2	 forums	 ;	 un	 où	 les	
enseignants	peuvent	poster	des	messages	d’information	destinés	aux	étudiants	et	un	
autre	où	les	étudiants	et	les	enseignants	peuvent	échanger	autour	d’un	sujet	lié	à	la	
salle	de	simulation	(Figure	10)	;		

	
- Une	 partie	 contenant	 les	 fiches	 méthologiques	 de	 tous	 les	 ateliers	 disponibles	 en	

VetSims	(Figure	11).	
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Figure	10	:	Capture	d'écran	(1)	de	la	page	consacrée	à	VetSims	sur	la	plateforme	EVE	(ENVA,	
2017).	

	

	

	

Figure	11	:	Capture	d'écran	(2)	de	la	page	consacrée	à	VetSims	sur	la	plateforme	EVE	(ENVA,	
2017).	
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Depuis	 cette	 page,	 les	 étudiants	 peuvent	 être	 redirigés	 vers	 le	 site	 contenant	 des	
vidéos	tutoriel	pour	certains	ateliers.	Ce	canal	vidéo	est	décrit	plus	loin	dans	la	partie	III.2.1.b.	

	
Les	informations	concernant	les	objectifs	d’apprentissage	liés	à	la	salle	VetSims	et	les	

modalités	 d’évaluation	 des	 compétences	 acquises	 peuvent	 être	 retrouvées	 sur	 la	 page	
spécifique	des	UC	concernées	(Figure	12).	
	
	
Figure	12	:	Capture	d'écran	de	la	page	d'une	UC	associée	à	l'utilisation	de	la	salle	VetSims	sur	

la	plateforme	EVE	(ENVA,	2017).	

	
	
	
Enfin	un	groupe	FacebookÒ	privé	a	été	créé	pour	la	salle,	il	possède	actuellement	660	

membres	environ	(Figure	13).	Ce	groupe	est	animé	par	 la	gérante	de	 la	salle	et	 lui	permet	
communiquer	 facilement	 avec	 les	 étudiants.	 Le	 groupe	 est	 très	 actif,	 elle	 y	 poste	
régulièrement	des	messages	pour	motiver	les	étudiants	à	venir	via	des	photos	des	nouveaux	
ateliers	 ou	 d’étudiants	 en	 train	 de	 s’entrainer.	 Des	 concours	 sont	 également	 organisés	
ponctuellement	avec	de	petits	lots	pour	les	gagnants.	Les	étudiants	utilisent	essentiellement	
ce	groupe	comme	moyen	pour	communiquer	avec	la	gérante	de	la	salle.	C’est	très	souvent	
par	ce	biais	que	certains	demandent	l’ouverture	de	la	salle	en	dehors	des	horaires	d’ouverture	
classique	ou	qu’ils	 sont	 informés	en	cas	d’absence	de	 la	gérante.	Les	 informations	 les	plus	
importantes	sont	également	inscrite	sur	la	plateforme	EVE	pour	les	étudiants	qui	n’auraient	
pas	de	compte	FacebookÒ.		
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Figure	13	:	Capture	d'écran	du	groupe	FacebookÒ	dédié	à	VetSims	(ENVA,	2017).	

	
	

	 		
I.4.2	Comparaison	aux	autres	facultés	

	
Les	 supports	multimédias	ont	un	 rôle	 important	dans	 le	 fonctionnement	de	 la	 salle	

VetSims,	 ce	 qui	 semble	 également	 être	 le	 cas	 dans	 les	 autres	 facultés	 vétérinaires	
européennes.	Il	semble	essentiel	que	la	salle	de	simulation	possède	une	page	dédiée	sur	la	
plateforme	de	type	Moodle	de	l’établissement	destinée	aux	étudiants.	Ils	doivent	pouvoir	y	
retrouver	 facilement	 les	 informations	 générales	 sur	 la	 salle	 notamment	 les	 horaires	
d’ouverture.	 Cette	 page	 permet	 également	 aux	 étudiants	 de	 connaitre	 l’ensemble	 des	
ressources	 mises	 à	 leur	 disposition	 (Baillie	 et	 al.,	 2015).	 Les	 étudiants	 doivent	 pouvoir	
retrouver	 sur	 cette	 page	 les	 différents	 supports	 pédagogiques	 tels	 que	 les	 fiches	
méthodologiques	des	ateliers	et	 les	vidéos	tutoriel	(Gormley	et	al.,	2009).	Cela	permet	aux	
étudiants	de	préparer	depuis	chez	eux	leur	prochaine	visite	dans	la	salle	en	ciblant	les	gestes	
qu’ils	souhaitent	pratiquer.	Les	étudiants	doivent	aussi	avoir	accès	facilement	aux	objectifs	
d’apprentissage	liés	à	la	salle	de	simulation,	afin	de	savoir	selon	quelles	modalités	ils	seront	
évalués	en	fin	de	semestre	ou	en	fin	d’année	lorsque	ces	évaluations	existent.		

D’autre	part,	d’autres	supports	multimédias	tels	que	les	réseaux	sociaux	peuvent	être	
utilisés	pour	leur	aspect	ludique.	Quatre	facultés	européennes	parmi	les	7	qui	ont	répondu	au	
questionnaire	utilisent	le	réseau	social	FacebookÒ	pour	communiquer	sur	leur	salle,	soit	via	
un	 groupe	privé	 soit	 via	 une	 page	 publique.	 C’est	 également	 le	 cas	 de	 l’école	 d’Alfort	 qui	
possède	un	groupe	FacebookÒ	très	actif	consacré	à	la	salle	VetSims.	Ces	pages	permettent	de	
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communiquer	facilement	avec	les	étudiants	qui	sont	très	souvent	adeptes	de	ce	réseau	social.	
Elles	sont	également	un	bon	moyen	de	montrer	aux	étudiants	que	la	salle	de	simulation	peut	
être	un	endroit	ludique	et	que	l’entrainement	sur	les	ateliers	peut	être	amusant	en	plus	d’être	
formateur.	 La	 publication	 de	 photos	 montrant	 la	 vie	 quotidienne	 de	 la	 salle	 permet	 aux	
étudiants	de	se	sentir	intégrés	et	de	les	tenir	au	courant	de	ce	qui	se	passe	dans	la	salle	(Baillie	
et	al.,	2015).	L’organisation	de	concours	via	la	page	sur	le	réseau	social	peut	être	un	moyen	
pour	 motiver	 les	 étudiants	 à	 venir	 s’entrainer	 par	 eux-mêmes.	 Des	 concours	 sont	 ainsi	
organiser	2	à	3	fois	par	an	en	VetSims	avec	de	petits	lots	à	la	clé	pour	les	gagnants.		Ces	pages	
sont	 classiquement	animées	par	 la	personne	gérant	 la	 salle.	 Leur	activité	dépend	donc	du	
temps	que	cette	personne	peut	y	consacrer.	Le	groupe	FacebookÒ	de	la	salle	VetSims	est	très	
dynamique	car	la	gérante	considère	qu’il	permet	de	créer	un	vrai	lien	avec	les	étudiants.		
	
	

	
III. CONTENU	DE	LA	SALLE	DE	SIMULATION	

	
	

III.1	Les	ateliers		

	
III.1.1	Présentation	des	ateliers	en	VetSims	

	
	 La	salle	VetSims	contient	actuellement	134	ateliers	fonctionnels	dont	la	liste	est	

fournie	dans	l’annexe	6.	Les	ateliers	sont	répartis	en	7	catégories	:	prélèvement/injections,	
examens	 biologiques,	 imagerie,	 technique	 de	 base	 de	 chirurgie,	 contention,	
pansements/soins,	 chirurgie,	 anesthésie/réanimation.	 Les	 étudiants	 ne	 peuvent	 pas	
emprunter	le	matériel	des	ateliers	pour	s’entrainer	chez	eux.	Les	ateliers	sont	classés	selon	
un	niveau	de	difficulté,	grâce	à	un	code	couleur	inspiré	du	code	couleur	des	pistes	de	ski	
en	montagne.	 Le	niveau	va	du	vert	 (le	plus	 facile)	 au	bleu,	 rouge	et	enfin	noir	 (le	plus	
difficile).	 Celui-ci	 est	déterminé	par	 l’enseignant	 référent	de	 la	discipline	que	 concerne	
l’atelier.	 Les	 ateliers	 les	 plus	 difficiles	 demandent	 souvent	 de	 maitriser	 des	 gestes	
correspondants	 à	 des	 ateliers	 de	 niveau	 inférieur.	 Certains	 gestes	 font	 l’objet	 d’un	
parcours,	demandant	aux	étudiants	de	réaliser	des	ateliers	dans	un	certain	ordre.	C’est	le	
cas	pour	 les	ateliers	de	ponction	veineuse/pose	de	cathéter	sur	 la	veine	céphalique	de	
l’avant-bras	chez	le	chien	qui	sont	construit	selon	un	parcours	en	4	étapes	(Figure	14).	Le	
parcours	commence	par	un	simulateur	constitué	d’un	simple	tube	caché,	se	poursuit	par	
des	ponctions	sur	deux	mannequins	plus	réalistes,	pour	finir	par	l’utilisation	d’une	fausse	
patte	 pourvue	 de	 poils.	 Il	 existe	 également	 un	 parcours	 préparant	 les	 étudiants	 aux	
ovariectomies	de	chatte	qu’ils	devront	réaliser	lors	de	leur	quatrième	année	en	clinique	
(Birnbaum,	2017).		
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Figure	14	:	Les	étapes	du	parcours	ponction/pose	de	cathéter	en	VetSims	(ENVA,	2017).	

	

	
	
	
Vingt-six	 ateliers	 sont	 en	 cours	 d’installation	 ou	 en	 projet,	 comme	par	 exemple	 un	

atelier	 sur	 l’utilisation	 de	 la	 machine	 d’anesthésie,	 un	 atelier	 endoscopie	 et	 un	 atelier	
réanimation.	Pour	ce	dernier,	la	salle	a	investi	dans	un	simulateur	haute-fidélité	appelé	Critical	
Care	 JerryÒ	 permettant	 l’intubation,	 la	 ventilation,	 le	 massage	 cardiaque,	 des	 injections	
vasculaire	et	la	prise	du	pouls	(Figure	15).	

	
	

Figure	15	:	Mannequin	Critical	Care	JerryÒ	(Rescue	CrittersÔ).	
	

	
	

	
Ce	simulateur	vient	s’ajouter	à	un	autre	mannequin	haute-fidélité	acquis	par	la	salle	

en	2017	permettant	l’apprentissage	des	manœuvres	obstétricales	chez	les	bovins	(Figure	
16).	 Ce	 mannequin	 devrait	 prochainement	 être	 utilisé	 dans	 des	 séances	 de	 mise	 en	
situation	professionnelle	dit	«	simulation	comportementale	»	ou	«	blended	learning	».	Ces	
séances	 encadrées	 par	 un	 enseignant	 auront	 pour	 but	 d’enseigner	 aux	 étudiants	 les	
manipulations	obstétricales	lors	de	vêlage	dystocique	chez	les	bovins	en	les	intégrant	à	un	
scénario	complet	simulant	 la	présence	d’un	éleveur.	Le	fonctionnement	de	ces	séances	



	

	

	

	
62	

s’appuiera	sur	une	thèse	réalisée	à	l’ENVA	en	2015	par	S.	Vigneron	et	sur	un	module	d’e-
learning	 immersif	 disponible	 en	 parallèle	 de	 l’atelier.	 Ce	 module	 a	 été	 développé	
spécialement	 pour	 améliorer	 la	 contextualisation	 de	 l’exercice.	 Elles	 permettront	 à	
l’étudiant	 de	 développer,	 en	 plus	 des	 savoir-faire	 pratiques,	 sa	 communication	 avec	
l’éleveur,	 sa	 capacité	 à	 prendre	 des	 décisions	 et	 sa	 gestion	 du	 stress.	 Ses	 mises	 en	
situations	d’appuieront	sur	des	scénarios	prédéfinis	décrits	dans	des	fiches	contenant	:	le	
problème	rencontré	c’est	à	dire	les	caractéristiques	de	la	dystocie,	un	briefing	expliquant	
la	situation,	un	déroulement	du	scénario	avec	les	réactions	et	questions	de	l’éleveur,	et	ce	
qui	est	attendu	de	l’étudiant	(Vigneron,	2015).	Dans	ces	mises	en	situation,	l’enseignant	
joue	le	rôle	de	l’éleveur	et	adapte	son	comportement	en	fonction	des	actions	de	l’étudiant.	
Un	exemple	de	scénario	est	présenté	dans	l’annexe	7.			

	
	
	

Figure	16	:	Mannequin	"Holstein	Model	Dystocia	SimulatorÒ	(Veterinary	SimulatorÔ).	
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II.1.2	Comparaison	aux	autres	facultés	

	
	 Les	 facultés	 vétérinaires	 européennes	 qui	 ont	 répondu	 au	 questionnaire	 n’ont	 pas	
fourni	 la	 liste	 de	 leurs	 ateliers,	 il	 ne	 sera	 donc	 pas	 possible	 de	 comparer	 précisément	 le	
contenu	de	leur	salle	à	celui	de	VetSims.	La	littérature	sur	le	sujet	(détaillée	notamment	dans	
la	première	partie	de	ce	travail)	suggère	cependant	que	les	ateliers	disponibles	dans	les	salles	
de	simulation	médicale	vétérinaire	sont	probablement	assez	semblables	d’un	établissement	à	
l’autre.	 Les	 principales	 différences	 viennent	 des	 ateliers	 «	 home-made	 »	 créés	 par	 les	
enseignants	de	chaque	faculté.	Par	ailleurs,	de	plus	en	plus	de	facultés	tentent	d’utiliser	toutes	
les	possibilités	offertes	par	la	simulation,	en	incluant	des	mises	en	situation	plus	complexes	
que	la	simple	réalisation	de	gestes	techniques	isolés.	Ces	«	simulations	comportementales	»	
ou	«	contextualised	simulations	»	existent	beaucoup	dans	les	facultés	de	médecine	humaine	
et	permettent	de	replacer	les	compétences	techniques	dans	leur	contexte	clinique	(Kneebone	
et	Baillie,	2008).	Ce	type	d’enseignement	est	en	train	d’être	développé	à	l’ENVA	comme	décrit	
dans	la	partie	précédente.		
	 Concernant	les	ateliers	en	eux-mêmes,	quatre	facultés	parmi	les	sept	ayant	répondu	
au	 questionnaire	 attribuent	 un	 niveau	 de	 difficulté	 aux	 ateliers,	 soit	 en	 indiquant	 l’année	
d’étude	la	plus	approprié	pour	réaliser	l’atelier,	soit	via	un	code	couleur	comme	cela	est	le	cas	
en	VetSims.	Ces	 systèmes	permettent	 l’apprentissage	des	étudiants	 selon	une	progression	
logique,	 étape	par	 étape,	 en	progressant	 des	 gestes	 les	 plus	 basiques	 aux	 plus	 complexes	
(Baillie	et	al.,	2015).	Les	étudiants	commencent	par	s’entrainer	sur	les	ateliers	les	plus	simples,	
avant	de	passer	à	des	ateliers	plus	difficiles	nécessitant	la	combinaison	de	plusieurs	gestes.	Il	
est	 également	 intéressant	 de	 créer	 des	 parcours	 d’ateliers,	 notamment	 en	 chirurgie,	
permettant	 de	 mimer	 l’ensemble	 d’une	 procédure	 chirurgicale,	 depuis	 la	 préparation	 du	
chirurgien	 jusqu’au	 réveil	 de	 l’animal.	 Ce	 type	 de	 parcours	 est	 particulièrement	 adapter	 à	
l’enseignements	des	chirurgies	de	convenance.	Il	permet	de	former	les	étudiants	à	toutes	les	
étapes	qu’ils	 rencontreront	une	 fois	en	clinique,	pour	qu’ils	y	arrivent	plus	confiants.	C’est	
dans	cette	optique	qu’a	été	développé	en	2016	le	parcours	ovariectomie	en	VetSims	présenté	
dans	 la	 partie	 précédente.	 Les	 responsables	 de	 la	 salle	 attendent	 maintenant	 de	 voir	 le	
ressenti	 des	 enseignants	 encadrants	 les	 ovariectomies	 à	 l’hôpital	 de	 l’école	 vis-à-vis	 des	
nouvelles	promotions	ayant	eu	accès	à	ce	parcours.		
	 Enfin	deux	facultés	sur	les	sept	interrogées	permettent	à	leurs	étudiants	d’emprunter	
des	kits	de	suture,	une	autre	leur	permet	d’en	acheter.	Ce	type	de	prêt	peut	permettre	aux	
étudiants	de	s’entrainer	à	 leur	 rythme	chez	eux	mais	peut	diminuer	 la	 fréquentation	de	 la	
salle.	Les	responsables	de	VetSims	n’ont	pas	choisi	cette	option	afin	d’encourager	la	venue	
des	étudiants	dans	la	salle	et	de	privilégier	un	apprentissage	supervisé.		
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III.2	Instructions	pour	les	ateliers	

	
III.2.1	Les	instructions	en	VetSims	

	
III.2.1.a	Les	fiches	pédagogiques	illustrées	

	
	 Pour	chaque	atelier,	il	existe	une	fiche	pédagogique	plastifiée	placée	à	côté	du	poste.	
Elles	sont	toutes	construites	sur	le	même	modèle	et	sont	divisées	en	plusieurs	parties	(Figure	
17)	:	
	

- Un	 en-tête	 comportant	 le	 logo	 de	 la	 salle,	 le	 niveau	 de	 difficulté,	 un	 QR	 code	
permettant	d’être	redirigé	vers	l’application	de	la	salle,	le	titre	de	l’atelier	et	le	nom	du	
ou	des	rédacteur(s)	de	la	fiche	;	

- Le	nom	des	ateliers	prérequis,	lorsqu’il	y	en	a,	qui	doivent	avoir	été	faits	avant	;	
- Une	justification	de	l’atelier	qui	explique	son	intérêt	en	replaçant	notamment	le	geste	

enseigné	dans	un	contexte	clinique	;	
- Le	ou	les	objectif(s)	d’apprentissage	correspondant	à	l’atelier	tels	qu’ils	sont	inscrits	

dans	les	fiches	des	unités	de	compétence	correspondantes	disponibles	en	ligne	;	
- Les	 préparatifs	 qui	 correspondent	 à	 l’installation	 du	 poste,	 à	 la	 liste	 du	 matériel	

disponible	pour	la	réalisation	de	l’atelier	ainsi	qu’aux	possibles	étapes	préalables	à	la	
réalisation	 du	 geste	 en	 clinique	 (tonte,	 désinfection,	 contention,	 lavage	 des	mains	
antiseptique	ou	non,	etc.)	;	

- La	réalisation	pratique	de	l’atelier,	étape	par	étape,	illustrée	par	des	images	;	
- Les	consignes	à	respecter	après	la	réalisation	de	l’atelier	afin	de	remettre	le	poste	dans	

son	état	initial	;	
- Les	références	«	pour	en	savoir	plus	»	avec	par	exemple	le	nom	du	cours	correspondant	

ou	un	lien	(texte	ou	QR	code)	vers	une	vidéo	tutoriel	de	l’atelier.		
	

	
Le	 QR	 code	 placé	 en	 haut	 de	 la	 fiche	 méthodologique	 permet	 à	 l’étudiant	 d’être	

redirigé	 vers	 l’application	«	CSL	Manager	».	 Il	 doit	 être	 scanné	à	 l’aide	d’un	 téléphone	
portable	 ou	 des	 tablettes	 fournies	 dans	 la	 salle	 avant	 la	 réalisation	 de	 l’atelier.	 Le	
fonctionnement	de	l’application	sera	décrit	dans	la	partie	IV.2.1.a.	
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Figure	17	:	Exemple	de	fiche	méthodologique	(ENVA,	2017).	
	

	
		
	

III.2.1.b	Les	vidéos	
	

Il	existe	un	canal	vidéo	créé	pour	la	salle	VetSims	et	hébergé	sur	Office	365Ô	(Figure	
18).	Il	contient	actuellement	21	vidéos,	accessibles	uniquement	aux	étudiants	de	l’école.	Une	
page	publique	YouTubeÔ	devrait	être	créée	prochainement.	A	terme,	le	but	est	que	chaque	
atelier	disponible	en	VetSims	ait	sa	vidéo	tutoriel,	certaines	 illustrant	plusieurs	ateliers	à	 la	
fois.	La	plupart	des	vidéos	actuellement	disponibles	ont	été	réalisées	par	la	gérante	de	la	salle	
VetSims	 ou	 par	 des	 enseignants	 de	 l’école.	 Quelques	 vidéos	 ont	 été	 fournies	 par	 l’Ecole	
Nationale	 Vétérinaire	 de	 Nantes	 dans	 le	 cadre	 de	 la	 collaboration	 entre	 les	 deux	
établissements.	Enfin	certaines	vidéos	ont	été	créées	par	des	étudiants	dont	le	sujet	de	leur	
thèse	de	doctorat	vétérinaire	portait	sur	la	création	d’ateliers	en	VetSims	

Les	prochaines	vidéos	devant	être	réalisées	sont	celle	de	l’intubation	trachéale	chien	
et	chat,	ainsi	que	des	vidéos	expliquant	les	manipulations	obstétricales	bovines.	Ces	dernières	
pourraient	faire	l’objet	d’une	thèse	vétérinaire	réalisée	par	un	étudiant	de	l’école.	
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Figure	18	:	Capture	d'écran	du	canal	vidéo	VetSims	(ENVA,	2017).	

	
	
	
	

III.2.2	Comparaison	aux	autres	facultés	

	
Il	est	essentiel	que	la	salle	de	simulation	dispose	de	ressources	permettant	de	fournir	

aux	 étudiants	 les	 consignes	 pour	 la	 réalisation	 de	 chaque	 atelier.	 Dans	 toutes	 les	 facultés	
vétérinaires	 européennes	 ayant	 répondu	 à	 la	 partie	 du	 questionnaire	 concernant	 les	
instructions	de	réalisation	des	ateliers,	des	fiches	illustrées	et	des	vidéos	sont	utilisées.		
		
	 Les	fiches	pédagogiques	illustrées	ou	«	instruction	booklets	»	ont	l’avantage	d’être	peu	
chères	à	produire,	utilisables	partout	sans	nécessiter	d’accès	internet	(Baillie	et	al.,	2015).	Elles	
permettent	aux	étudiants	de	travailler	à	leur	rythme,	en	prenant	le	temps	de	relire	plusieurs	
fois	les	explications	d’un	geste	s’ils	ont	des	difficultés	à	le	réaliser.		

Les	fiches	de	VetSims	ont	pu	être	comparées	à	une	fiche	de	la	faculté	de	Cambridge,	
fournie	 par	 la	 gérante	 de	 la	 salle,	 et	 leur	 comparaison	montre	 qu’elles	 sont	 globalement	
construites	sur	le	même	modèle.	On	y	retrouve	classiquement	plusieurs	parties.	Au	début	de	
la	 fiche,	 il	 est	 utile	 de	 replacer	 l’atelier	 dans	 son	 contexte	 clinique	 via	une	 justification	de	
l’intérêt	du	poste	de	travail.	Cela	permet	à	l’étudiant	de	comprendre	l’utilité	du	geste	et	de	
visualiser	dans	quelles	situations	il	aura	à	le	reproduire	une	fois	en	clinique.		Les	fiches	doivent	
ensuite	inclure	du	texte	et	des	images	illustrant	le	geste	étape	par	étape,	le	plus	précisément	
possible.	 La	 fin	 de	 la	 fiche	 doit	 permettre	 à	 l’étudiant	 de	 ranger	 le	 poste	 afin	 qu’il	 soit	
directement	accessible	à	l’étudiant	suivant.	Enfin	une	partie	références	est	utile	pour	faire	le	
lien	avec	une	vidéo	de	démonstration	du	geste	lorsqu’elle	existe,	par	exemple	via	un	QR	code	
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qui	permet	d’y	accéder	rapidement.	La	partie	prérequis	inscrite	sur	certaines	fiches	en	VetSims	
permet	aux	étudiants	de	savoir	si	certains	ateliers	doivent	être	maitrisés	préalablement.	

Dans	toutes	 les	 facultés	européennes	ayant	répondu	au	questionnaire,	 il	existe	une	
page	internet	contenant	des	vidéos	tutoriel	comme	c’est	le	cas	pour	la	salle	VetSims.	Ces	pages	
sont	 le	plus	 souvent	privées,	 accessibles	uniquement	 aux	étudiants.	 L’étude	de	Dilly	 et	 al.	
(2017)	a	également	montré	que	de	très	nombreuses	facultés	utilisent	ce	support	pédagogique.	
Les	vidéos	peuvent	jouer	un	rôle	important	dans	l’apprentissage	des	étudiants	et	elles	sont	
très	bien	perçues	par	eux	(Roshier	et	al.,	2011).	Elles	sont	disponibles	en	dehors	de	la	salle	ce	
qui	permet	aux	étudiants	de	préparer	 leur	venue	en	les	regardant	à	 l’avance.	Il	est	ensuite	
utile	qu’ils	puissent	retrouver	ces	vidéos	dans	la	salle.	En	effet,	 ils	ne	peuvent	pas	toujours	
demander	 une	 démonstration	 à	 un	 enseignant	 lorsqu’ils	 s’entrainent	 et	 ces	 vidéos	 leur	
fournissent	un	modèle	pour	 la	 réalisation	du	geste.	 Elles	 sont	 complémentaires	des	 fiches	
méthodologiques	 qui	 ne	 permettent	 pas	 toujours	 d’illustrer	 de	 manière	 précise	 certains	
mouvements	 compliqués	 (Baillie	 et	 al.,	 2015).	 Ainsi,	 pour	 des	 ateliers	 complexes,	 elles	
permettent	aux	étudiants	d’observer	le	geste	de	façon	plus	détaillée	et	de	revoir	plusieurs	fois	
les	explications.	Pour	un	bénéfice	maximum,	ces	vidéos	doivent	en	effet	être	réalisées	avec	
une	bonne	résolution	d’image	et	comporter	une	bande	son	de	bonne	qualité	pour	expliquer	
les	 gestes	 (Roshier	 et	 al.,	 2011).	 Dans	 la	 salle	 VetSims	 de	 l’école	 d’Alfort,	 les	 étudiants	
disposent	de	dix	tablettes	(Samsung	Galaxy	Tab	AÒ)	 leur	permettant	d’accéder	rapidement	
aux	vidéos.	Plus	 récemment,	une	 télévision	de	grand	 format	a	été	 installée	 sur	un	 chariot	
roulant	pour	pouvoir	visualiser	ces	vidéos	dans	des	conditions	optimales.	Des	casques	audio	
sont	également	disponibles	afin	de	pouvoir	écouter	la	bande	son	des	vidéos	sans	déranger	les	
autres	étudiants	présents	dans	la	salle.	L	

Les	 vidéos	 utilisées	 dans	 les	 salles	 de	 simulation	 vétérinaire	 sont	 généralement	
réalisées	par	le	ou	la	gérante	de	la	salle	et	par	les	enseignants	des	disciplines	concernées.	Leur	
réalisation	prend	du	temps	et	il	est	nécessaire	de	déterminer	les	ateliers	pour	lesquels	une	
vidéo	 apportera	 un	 bénéfice,	 des	 ateliers	 pouvant	 se	 contenter	 d’une	 fiche	 illustrée.	 Un	
certain	 nombre	 de	 vidéos	 illustrant	 des	 gestes	 techniques	 sont	 disponibles	 en	 ligne	
notamment	via	des	pages	YouTubeÒ	créées	par	certaines	facultés	(Schaeper	et	al.,	2014).	Elles	
peuvent	être	utilisées	sous	réserve	de	correspondre	aux	ateliers	de	la	salle	et	d’en	indiquer	
clairement	la	provenance.	Cependant,	mettre	à	disposition	des	étudiants	trop	de	vidéos	peut	
diluer	 l’information	 et	 engendrer	 une	 désaffection	 des	 étudiants	 pour	 ce	 type	 de	 support	
pédagogique.	Il	semble	donc	plus	adéquat	que	les	vidéos	de	démonstration	des	ateliers	soient	
dans	des	formats	correspondant	précisément	au	matériel	et	la	procédure	présentée	dans	la	
salle.		

La	page	consacrée	aux	vidéos	peut	utilement	être	complétée	par	une	page	dédiée	à	la	
salle	sur	la	plateforme	de	type	Moodle	destinée	aux	étudiants	(Baillie	et	al.,	2015).	Ils	peuvent	
y	retrouver	les	informations	générales	sur	la	salle	et	surtout	les	fiches	méthodologiques	des	
ateliers.	Couplé	au	visionnage	des	vidéos,	cela	leur	permet	de	préparer	au	mieux	les	ateliers	
qu’ils	souhaitent	faire	lors	de	leur	prochaine	visite	dans	la	salle.		
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III.3	Mise	en	place	de	nouveaux	ateliers		

	
III.3.1	La	mise	en	place	de	nouveaux	ateliers	en	VetSims	

	
III.3.1.a	Implication	des	enseignants	

	
Une	 dizaine	 d’enseignants	 s’impliquent	 dans	 la	 création	 des	 ateliers	 en	 VetSims	

notamment	 «	 home-made	 »	 et	 dans	 la	 réalisation	 des	 fiches	 pédagogiques.	 Il	 s’agit	
d’enseignants	d’anatomie,	de	pathologie	des	animaux	de	rente,	de	chirurgie	et	d’équine.	Les	
enseignants	de	pathologie	des	animaux	de	rente	sont	particulièrement	investis	dans	la	salle	
et	ont	créé	de	nombreux	simulateurs	«	home-made	».	Ils	ont	notamment	créé	un	simulateur	
de	prise	de	sang/pose	de	cathéter	à	la	veine	jugulaire	d’une	vache,	un	simulateur	permettant	
de	 réaliser	 les	 sutures	 du	 flanc	 lors	 d’une	 césarienne	 de	 vache	 ou	 encore	 un	 simulateur	
d’anesthésie	paravertébrale	chez	les	bovins.		

	
	

III.3.1.b	Implication	des	étudiants	
	

Les	étudiants	de	l’ENVA	peuvent	être	impliqués	dans	la	création	d’ateliers	notamment	
par	l’intermédiaire	de	leur	thèse	de	doctorat	vétérinaire,	soutenue	à	la	fin	de	leur	dernière	
année	d’étude.	On	compte	actuellement	en	VetSims	quatre	ateliers	qui	ont	été	mis	en	place	
ou	sont	en	cours	d’installation	dans	le	cadre	d’un	travail	de	thèse	:	

	
- Une	 partie	 de	 l’atelier	 radiographie	 a	 été	mis	 en	 place	 via	 une	 thèse	 soutenue	 en	

octobre	 2017	 et	 qui	 a	 permis	 la	 création	 de	 18	 fiches	 pédagogiques	 détaillant	 la	
réalisation	 de	 clichés	 radiographiques	 courants	 chez	 le	 chien	 et	 le	 chat	
(positionnement	actif	ou	passif,	cadrage,	critères	de	réussite,	etc.)	(Collard,	2017)	;	

- Une	 thèse	 soutenue	 en	 octobre	 2017	 a	 permis	 la	 création	 d’un	 parcours	 d’ateliers	
permettant	 la	 simulation	 complète	 d’une	 ovariectomie	 chez	 la	 chatte,	 depuis	 la	
préparation	 du	 chirurgien	 jusqu’à	 la	 réalisation	 de	 la	 procédure	 chirurgicale,	 en	
passant	par	l’anesthésie	et	la	préparation	de	l’animal	(Birnbaum,	2017)	;	

- L’atelier	 échographie	 est	 progressivement	mis	 en	 place	 via	 une	 thèse	 en	 cours	 de	
réalisation	avec	la	création	de	plusieurs	fiches	pédagogiques	expliquant	les	bases	de	
l’utilisation	 d’un	 échographe,	 six	 fiches	 existent	 déjà	 et	 d’autres	 sont	 en	 cours	 de	
réalisation	;	

- Des	 ateliers	 permettant	 l’apprentissage	 de	 l’utilisation	 d’un	 endoscope	 et	 son	
application	à	l’exploration	des	voies	respiratoires	hautes	du	cheval	sont	en	projet	dans	
le	cadre	d’une	autre	thèse	de	doctorat	vétérinaire.	
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III.3.1.c	 Collaboration	 avec	 d’autres	 établissements	 d’enseignement	
vétérinaire	

	
L’Ecole	 Nationale	 Vétérinaire	 d’Alfort	 collabore	 beaucoup	 avec	 l’autre	 école	

vétérinaire	française	possédant	une	salle	de	simulation	médicale,	la	salle	VirtualVet	de	l’Ecole	
Nationale	Vétérinaire	de	Nantes	Oniris.	Cette	collaboration	passe	notamment	par	le	partage	
des	fiches	pédagogiques	et	des	vidéos	relatives	aux	ateliers	en	commun	dans	les	deux	salles.	
De	nombreuses	informations	sur	la	fabrication	de	simulateurs	«	home-made	»	sont	également	
partagées	entre	les	deux	écoles.	La	collaboration	internationale	se	fait	essentiellement	via	le	
forum	en	ligne	NOVICE,	notamment	pour	y	rechercher	des	idées	de	nouveaux	simulateurs	à	
mettre	en	place.		
	
	

III.3.2	Discussion	

	
	 La	mise	en	place	de	nouveaux	ateliers	dans	une	salle	de	simulation	dépend	beaucoup	
de	l’implication	des	enseignants	de	la	faculté,	et	d’après	les	réponses	aux	questionnaires,	ils	
semblent	que	cette	implication	soit	différente	d’une	faculté	à	l’autre.	La	faculté	d’Hanovre	a	
par	 exemple	 indiqué	 que	 des	 très	 nombreux	 enseignants	 sont	 impliqués	 dans	 son	
fonctionnement,	avec	également	 l’existence	d’assistants	de	recherche	qui	 travaillent	sur	 la	
salle.	 La	 faculté	 de	 Gand,	 dont	 la	 salle	 est	 plus	 récente,	 a	 indiqué	 que	 les	 enseignants	
s’impliquent	progressivement	dans	la	création	d’ateliers.		La	faculté	de	Dublin	a	quant	à	elle	
répondu	que	 l’implication	des	enseignants	dans	 la	création	d’ateliers	dépend	beaucoup	de	
leur	intérêt	individuel	pour	la	salle.	Cette	situation	est	celle	rencontrée	en	VetSims	puisque	si	
certains	enseignants	se	sont	vite	impliqués	dans	la	salle,	d’autres	ont	encore	du	mal	à	la	voir	
comme	un	outil	d’enseignement	efficace.		

De	 plus	 en	 plus	 de	 facultés	 partagent	 des	 informations	 relatives	 à	 leur	 salle	 de	
simulation	notamment	en	ce	qui	concerne	la	création	d’atelier	«	home-made	».	La	plateforme	
en	 ligne	 NOVICE	 (Network	 Of	 Veterinarians	 In	 Continuing	 Education	 ou	 Réseau	 des	
Vétérinaires	 de	 l’Enseignement	 Continu)	 a	 été	 créé	 dans	 ce	 but.	 Elle	 constitue	 un	 réseau	
professionnel	qui	permet	à	ses	membres	d'échanger	des	connaissances	et	des	compétences	
dans	toute	l'Europe	et	au-delà.	Elle	est	destinée	aux	vétérinaires,	aux	étudiants	vétérinaires	
et	 aux	 professionnels	 de	 l’enseignement	 vétérinaire.	 Sur	 le	 site,	 un	 espace	 est	 dédié	 aux	
méthodes	de	simulation	ce	qui	permet	aux	facultés	de	partager	facilement	des	informations	
sur	leur	salle.	Plusieurs	facultés	vétérinaires	européennes	ont	indiqué	dans	le	questionnaire	
qu’elles	 utilisaient	 les	 informations	 partagées	 sur	 NOVICE	 pour	 la	 création	 de	 nouveaux	
ateliers	dans	leur	salle	de	simulation.	Les	simulateurs	«	home-made	»	font	également	l’objet	
de	nombreuses	publications.	
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III.4	Financement	des	ateliers	et	des	consommables			

	
III.4.1	La	situation	en	VetSims	

	 	
Le	budget	annuel	de	la	salle	VetSims	est	globalement	le	suivant	:		

	
- Création	de	nouveaux	ateliers	:	5	000	€	;	
- Consommables	:	5	000	€	;		
- Salaires	:	35	000	€.	

	
Ces	dépenses	sont	supportées	par	le	budget	de	l’ENVA	dédié	à	la	salle	VetSims,	principalement	
pour	la	partie	qui	concerne	la	création	d’atelier	et	pour	le	salaire	de	Mme	Vermot	Des	Roches.	
Depuis	l’ouverture	de	la	salle	en	2016,	la	partie	consommable	a	essentiellement	été	financée	
par	des	dons	de	sponsors,	qui	ont	fourni	beaucoup	de	matériel	à	la	salle.	Les	principaux	dons	
reçus	à	l’ouverture	de	la	salle	sont	les	suivants	:	
	 	

- BD	 MedicalÒ	 :	 aiguilles,	 seringues	 et	 cathéters	 qui	 permettent	 d’assurer	 le	
fonctionnement	des	ateliers	de	ponctions/pose	de	cathéter	;		

- AxienceÒ	 :	savons	et	gels	hydro-alcooliques	qui	permettent	encore	actuellement	de	
faire	fonctionner	les	ateliers	de	nettoyage	des	mains/asepsie	;		

- ElancoÒ:	«	pads	»	simulant	de	la	peau	permettant	de	faire	fonctionner	les	ateliers	de	
sutures	;	

- CovétoÒ	:	1000€	de	consommables	divers	et	action	de	sponsoring	à	hauteur	de	5000€	
par	an	;		

- Royal	 CaninÒ	 :	 modèle	 de	 chat	 pour	 l’intubation	 trachéale	 et	 le	 sondage	 naso-
oesophagien.	

	
Ces	 dons	 sont	 pour	 la	 plupart	 des	 dons	 ponctuels	 et	 même	 s’ils	 sont	 pour	 le	 moment	
fréquemment	renouvelés,	il	n’y	a	pas	de	convention	de	sponsoring	signée	avec	l’EnvA.	Seule	
l’entreprise	 CovétoÒ	 s’est	 engagée	 à	 fournir	 chaque	 année	 à	 la	 salle	 VetSims	 1000€	 de	
consommable	et	un	financement	de	5000€.	Le	pousse-seringue,	l’appareil	de	radiographie	et	
l’échographe	ont	également	été	fournis	par	des	sponsors.	Les	logos	des	sponsors	sont	placés	
dans	 la	 salle	 à	proximité	des	 ateliers	 concernés	pour	 rendre	 compte	de	 leur	participation.	
Certains	 consommables	 sont	 fournis	 par	 les	 cliniques	 de	 l’écoles	 qui	 donnent	 leurs	 stocks	
périmés.	C’est	le	cas	par	exemple	pour	des	tubes	de	prélèvement,	des	fils	de	suture	ou	encore	
des	blouses	stériles.		
	

En	 2016,	 la	 salle	 VetSims	 a	 reçu	 une	 bourse	 de	 40	 000	 €	 récompensant	 un	 projet	
pédagogique	 universitaire	 innovant,	 via	 la	 cellule	 IDEA	 de	 l’Université	 Paris	 Est.	 L’argent	
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obtenu	par	cette	bourse	a	permis	à	l’acquisition	du	mannequin	vache	permettant	de	simuler	
le	vêlage	normal	ou	dystocique.		
	
	

III.4.2	Discussion	

	
	 La	partie	du	questionnaire	concernant	le	financement	de	la	salle	a	été	peu	remplie	par	
les	facultés.	Toutes	celles	qui	y	ont	répondu	ont	indiqué	que	leur	faculté	possède	un	budget	
dédié	à	la	salle,	et	deux	ont	indiqué	avoir	reçu	des	bourses	semblables	à	celle	obtenue	par	la	
salle	 VetSims.	Dans	 leur	 étude,	Dilly	et	 all.	 (2017)	 ont	 recueilli	 des	 informations	 similaires	
puisque	14	sur	les	16	établissements	ayant	participé	à	l’étude	ont	indiqué	que	le	budget	initial	
de	la	salle	avait	été	financé	par	la	faculté.	Les	autres	questions	portant	sur	le	financement	dans	
leur	étude	n’ont	également	fait	l’objet	que	d’un	nombre	très	limité	de	réponse,	ce	qui	semble	
mettre	 en	 évidence	 un	manque	 de	 transparence	 sur	 ce	 sujet.	 Un	 des	 points	 de	 dépenses	
annuel	majeur	indiqué	par	les	établissements	ayant	participé	à	leur	étude	est	le	budget	alloué	
aux	consommables	permettant	de	faire	fonctionner	les	ateliers.	Il	est	en	effet	facile	d’imaginer	
le	nombre	de	consommables	nécessaires	pour	faire	fonctionner	par	exemple	un	atelier	prise	
de	 sang.	 Le	 nombre	 d’aiguilles	 et	 de	 seringues	 utilisées	 par	 les	 étudiants	 est	 forcément	
conséquent,	 et	 les	 tubulures	 qui	 servent	 à	 mimer	 une	 veine	 doivent	 être	 régulièrement	
changées.	Dans	notre	étude,	quatre	 facultés	vétérinaires	européennes	ont	 indiqué	dans	 le	
questionnaire	qu’elles	recevaient	plus	ou	moins	fréquemment	des	dons	de	consommables	de	
la	part	des	sponsors.	La	salle	VetSims	a	reçu	beaucoup	de	dons	de	consommables	de	la	part	
de	sponsors	à	son	ouverture	et	la	gérante	a	pour	le	moment	très	peu	eu	besoin	d’en	acheter.	
Il	 faudra	 voir	 dans	 les	 années	 qui	 viennent	 si	 ces	 dons	 continuent	 d’exister	 ou	 s’il	 faudra	
augmenter	 la	 part	 du	 budget	 allouée	 aux	 consommables.	 Une	 autre	 part	 importante	 du	
budget	est	dédié	à	 l’installation	de	nouveaux	ateliers.	 L’utilisation	de	 simulateurs	«	home-
made	»	permet	de	faire	des	économies	par	rapport	à	 l’achat	de	simulateurs	commerciaux,	
d’autant	 plus	 que	 des	 publications	 montrent	 qu’ils	 peuvent	 être	 tout	 aussi	 efficaces	 (R.	
Langebæk	 et	 al.,	 2012;	 Norman	 et	 al.,	 2012).	 Ces	 économies	 sont	 utiles	 car	 les	 salles	 de	
simulation	médicale	vétérinaire	peuvent	être	moins	faciles	à	financer	que	celles	de	médecine	
humaine,	pour	lesquelles	l’aspect	sécurité	du	patient	encourage	les	financements	notamment	
publics.		
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IV. L’INTÉGRATION	 AU	 CURSUS	 ET	 L’ÉVALUATION	 DES	
ÉTUDIANTS	

	
	

IV.1	Intégration	de	la	salle	au	cursus	des	étudiants	
	

III.1.1	Intégration	de	VetSims	dans	le	cursus	des	étudiants	

	
Actuellement,	la	pratique	en	salle	VetSims	est	intégrée	au	programme	des	étudiants	

de	 2ème,	 3ème	 et	 4ème	 année	 mais	 de	 façon	 différente.	 En	 2ème	 et	 en	 3ème	 année	 il	 s’agit	
essentiellement	d’une	formation	en	autonomie	alors	qu’en	4ème	année	ont	lieu	des	travaux	
pratiques	encadrés	par	un	enseignant.	

La	salle	VetSims	est	relativement	peu	utilisée	en	première	année.	Outre	les	créneaux	
ouverts	à	tous,	les	étudiants	ont	dans	leur	emploi	du	temps	du	1er	semestre	deux	créneaux	
obligatoire	en	VetSims.	Ils	ont	une	séance	de	deux	heures	dédiée	à	la	découverte	de	la	salle,	
et	une	séance	d’une	heure	qui	les	prépare	à	un	TP	de	l’UC	52	«	Histologie	et	physiologie	des	
appareils	circulatoire,	respiratoire	et	urinaire	».	Lors	de	ce	TP,	les	étudiants	doivent	observer	
l’effet	de	molécules	ayant	une	activité	sur	le	système	cardio-vasculaire	en	les	injectant	à	un	
lapin	anesthésié,	directement	dans	la	veine	jugulaire	via	un	cathéter	placé	après	dissection	de	
la	zone.	La	séance	en	VetSims	permet	aux	étudiants	de	se	familiariser	avec	les	gestes	qu’ils	
auront	à	réaliser	sur	 le	 lapin	 :	 injection	sous-cutanée	et	 intramusculaire,	reconnaissance	et	
manipulation	 d’instruments	 chirurgicaux,	 attacher	 un	 animal	 sur	 une	 table	 de	 chirurgie,	
réaliser	un	nœud	de	chirurgien.		Ils	ont	également	à	chaque	semestre	2	créneaux	de	2	heures	
facultatifs	pour	venir	réviser	l’examen	d’ostéologie	des	unités	de	compétence	d’anatomie	via	
les	ateliers	correspondants	en	VetSims.		

En	 deuxième	 année,	 les	 étudiants	 ont	 une	 liste	 de	 compétences	 pratiques	 qu’ils	
doivent	maitriser	à	la	fin	du	1er	semestre.	Elles	concernent	des	techniques	de	propédeutique	
chirurgicale	et	correspondent	à	des	numéros	d’atelier	disponibles	en	VetSims.	Ces	gestes	sont	
d’abord	enseignés	lors	de	séances	de	travaux	dirigés	encadrés	par	des	professeurs	en	dehors	
de	 la	 salle	 VetSims.	 Les	 étudiants	 peuvent	 ensuite	 venir	 dans	 la	 salle	 pour	 approfondir	
l’apprentissage	 de	 ces	 gestes.	 Les	 compétences	 demandées	 font	 parties	 des	 objectifs	
d’apprentissage	de	l’unité	de	compétence	77	intitulée	«	Sémiologie	et	propédeutique	».	Six	
créneaux	de	2	heures	sont	inscrits	à	l’emploi	du	temps	du	1er	semestre	pendant	lesquels	les	
étudiants	peuvent	venir	s’entrainer	librement	en	VetSims.	Ces	créneaux	concernent	à	chaque	
fois	un	groupe	de	35	étudiants	maximum.	La	présence	n’est	pas	obligatoire,	seul	le	résultat	
est	exigé.	La	salle	est	également	utilisée	dans	le	cadre	de	l’UC	76	«	Anglais	professionnel	et	
découverte	de	la	pratique	libérale	».	Une	séance	de	deux	heures	a	lieu	au	premier	semestre	
au	cours	de	laquelle	les	étudiants	doivent,	par	groupe	de	trois	ou	quatre,	présenter	en	anglais	
un	atelier	de	la	salle	VetSims.	Ils	sont	encadrés	par	l’enseignante	d’anglais	de	l’école	et	par	la	
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gérante	de	la	salle.	Le	vocabulaire	nécessaire	pour	présenter	les	ateliers	leur	est	enseigné	lors	
d’un	TD	préalable.		

En	troisième	année,	les	étudiants	ont	une	liste	de	gestes	techniques	à	acquérir	pour	
l’examen	de	fin	de	1er	semestre,	à	laquelle	s’ajoute	d’autres	gestes	pour	le	2ème	semestre.	Tous	
les	 gestes	 demandés	 correspondent	 à	 des	 numéros	 d’atelier	 disponibles	 en	 VetSims.	 Ces	
compétences	à	acquérir	font	parties	des	objectifs	d’apprentissage	de	l’unité	de	compétence	
«	Soins	infirmiers	et	simulation	»	(numéro	97	au	1er	semestre	et	107	au	2ème).	Sept	créneaux	
de	 2	 heures	 sont	 inscrits	 à	 leur	 emploi	 du	 temps	 de	 chaque	 semestre,	 par	 groupe	 de	 35	
étudiants	maximum.	 A	 nouveau,	 la	 présence	 n’est	 pas	 obligatoire	mais	 les	 étudiants	 sont	
évalués	en	fin	de	semestre	sur	 l’acquisition	des	compétences	demandées.	Par	ailleurs,	une	
séance	de	travaux	pratiques	encadrée	par	un	enseignant	à	lieu	en	VetSims	dans	le	cadre	de	
l’unité	de	compétence	93	«	Urgence-Anesthésie-Soins	intensifs	»	du	premier	semestre.	Elle	
permet	de	montrer	aux	étudiants	l’utilisation	d’une	machine	anesthésique	en	plus	des	cours	
théoriques	sur	le	sujet.		

Enfin	en	quatrième	année,	8	heures	de	 travaux	pratiques	encadrés	ont	 lieu	dans	 le	
cadre	de	l’UC	«	Médecine	et	chirurgie	individuelle	des	ruminants	»	du	semestre	consacré	aux	
animaux	de	production	et	à	la	santé	publique.	Ces	séances	ont	lieu	en	16e	de	promotion	avec	
des	groupes	d’environ	8	étudiants.	Ces	séances	portent	sur	 les	manipulations	obstétricales	
bovines,	d’abord	lors	de	vêlage	normal	puis	lors	de	vêlage	dystocique.		
	
	

III.1.2	Comparaison	aux	autres	facultés	
	
	 L’enseignement	des	compétences	cliniques	est	différent	dans	chaque	faculté	puisqu’il	
dépend	 des	 caractéristiques	 de	 son	 cursus	 vétérinaire.	 Certaines	 réflexions	 peuvent	
néanmoins	être	communes.			

Le	choix	des	gestes	techniques	de	base	à	enseigner	doit	d’abord	se	faire	en	utilisant	les	
recommandations	 des	 organisations	 accréditant	 les	 facultés	 vétérinaires,	 comme	 celles	
données	par	 l’AEEEV	et	qui	ont	été	présentées	dans	la	première	partie	de	ce	travail	(I.2.2).	
Cette	liste	peut	être	complétée	et	réévaluée	par	les	responsables	de	la	formation	de	chaque	
facultés,	en	fonction	des	caractéristiques	de	son	cursus	(Baillie	et	al.,	2015).		A	l’ENVA,	la	liste	
des	ateliers	crés	en	VetSims	se	base	sur	les	recommandations	de	l’AEEEV.		

Il	 est	 ensuite	 important	 de	 décider	 de	 manière	 réfléchie	 à	 quel	 stade	 du	 cursus	
l’enseignement	via	la	simulation	doit	être	utilisé,	et	quels	gestes	doivent	être	enseignés	à	quel	
moment.	Ces	choix	doivent	être	raisonnés	en	fonction	du	reste	des	enseignements,	du	début	
des	expériences	cliniques	et	des	formations	en	milieu	professionnel	(Baillie	et	al.,	2015).		

En	premier	 lieu,	 l’enseignement	des	gestes	techniques	doit	être	 intégré	au	reste	du	
cursus	d’une	façon	dite	verticale	c’est-à-dire	avec	une	progression	logique.	En	effet,	certains	
gestes	 comme	 la	 contention	 peuvent	 être	 enseigné	 tôt	 dans	 le	 cursus	 alors	 que	 d’autres	
comme	 les	 techniques	 chirurgicales	 seront	 plus	 utiles	 s’ils	 sont	 enseignés	 juste	 avant	 les	
premières	expériences	pratiques	en	clinique.	Ainsi,	en	VetSims,	 la	plupart	des	ateliers	sont	
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inscrits	au	programme	des	étudiants	de	troisième	année	puisque	cette	année	est	la	dernière	
année	 presque	 entièrement	 théorique.	 L’objectif	 est	 de	 les	 préparer	 au	 mieux	 à	 leur	
quatrième	année	qui	est	essentiellement	clinique.		

Par	 ailleurs,	 l’enseignement	 des	 gestes	 techniques	 doit	 être	 intégré	 au	 reste	 du	
programme	de	l’année	d’une	façon	dite	horizontale	c’est-à-dire	de	façon	cohérente	avec	les	
enseignements	dispensés	simultanément.	A	l’ENVA,	l’enseignement	des	gestes	pratiques	en	
troisième	année	se	fait	en	parallèle	de	la	découverte	de	la	clinique.	Les	étudiants	passent	en	
effet	des	matinées	dans	tous	les	services	de	l’hôpital	de	l’école.	Il	s’agit	essentiellement	de	
temps	d’observation	mais	ils	peuvent	être	amenés	à	réaliser	certains	gestes	notamment	de	
contention.	Les	gestes	concernant	les	manipulations	obstétricales	bovine	sont	eux	enseignés	
en	quatrième	année.	Les	opportunités	de	pratiques	sur	des	animaux	vivants	sont	limités	en	ce	
qui	concerne	les	grands	animaux	car	il	est	facile	de	comprendre	que	chaque	étudiant	ne	peut	
pas	être	confronté	à	un	cas	de	vêlage	dystocique	réel	au	sein	de	l’école.	Les	travaux	pratiques	
sur	mannequin	permettent	d’enrichir	 les	enseignements	du	semestre	animaux	de	rente	en	
quatrième	année.	Ils	permettent	également	de	préparer	les	étudiants	avant	leur	formation	en	
milieu	professionnel	(stage	en	clientèle	rurale)	de	6	semaines	qui	a	lieu	cette	année-là.		
	 	

La	 salle	 de	 simulation	 peut	 être	 utilisée	 de	 deux	 façons	 différentes	 dans	
l’enseignement	aux	étudiants,	les	deux	pouvant	être	complémentaires	:	par	des	séances	de	
travaux	pratiques	encadrés	par	un	membre	du	corps	professoral	ou	en	laissant	les	étudiants	
travailler	en	autonomie	(Dilly	et	al.,	2017).			

Dans	toutes	les	facultés	vétérinaires	ayant	répondu	au	questionnaire,	des	séances	de	
travaux	pratiques	ont	lieu	dans	la	salle.	Ces	séances	sont	généralement	intégrées	à	une	unité	
de	compétence,	inscrite	à	l’emploi	du	temps	des	étudiants	et	leur	présence	est	obligatoire.	Ce	
type	 d’enseignement	 a	 lieu	 à	 l’ENVA	 en	 quatrième	 année	 pour	 l’enseignement	 des	
manœuvres	obstétricales	bovines	qui	sont	des	gestes	complexes	ne	pouvant	être	acquis	en	
autonomie.	 L’organisation	 de	 ce	 type	 d’enseignement	 dépend	 de	 l’intérêt	 personnel	 des	
enseignants	de	 la	 faculté	pour	 la	salle	de	simulation	et	de	 leur	opinion	sur	 la	salle	en	 tant	
qu’outil	pédagogique.	Cela	est	particulièrement	vrai	lors	de	la	création	d’une	salle.	Il	peut	alors	
être	difficile	de	faire	accepter	ces	nouvelles	méthodes	d’apprentissage	à	des	enseignants	qui	
n’y	ont	jamais	eu	accès	auparavant,	et	de	les	motiver	à	organiser	des	travaux	pratiques	dans	
la	salle.		

De	 façon	 générale,	 toutes	 les	 salles	 de	 simulation	 permettent	 l’apprentissage	 en	
autonomie.	 L’originalité	 de	 l’ENVA	 dans	 l’intégration	 de	 la	 salle	 VetSims	 au	 cursus	 des	
étudiants	est	que	cet	apprentissage	en	autonomie	est	 inscrit	au	programme	d’UC	dont	 les	
acquis	sont	évalués.	L’apprentissage	des	gestes	techniques	sur	les	ateliers	de	la	salle	VetSims	
est	 intégré	 au	 cursus	 de	 troisième	 année,	 année	 préclinique.	 Les	 étudiants	 viennent	
s’entrainer	en	autonomie	dans	la	salle.	Ils	peuvent	le	faire	sur	leur	temps	libre	en	fonction	des	
horaires	 d’ouverture	 ou	 sur	 les	 créneaux	 spécifiques	 inscrits	 à	 leur	 emploi	 du	 temps.	 La	
présence	n’est	jamais	obligatoire.	Le	choix	est	fait	d’utiliser	la	salle	de	simulation	comme	un	
outil	de	construction	personnelle,	où	les	étudiants	travaillent	à	leur	rythme.	C’est	également	
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un	moyen	de	responsabiliser	les	étudiants	qui	organisent	leur	travail	en	VetSims	comme	ils	le	
souhaitent.	 Ils	 savent	 ce	 qui	 est	 attendu	 d’eux	 lors	 des	 évaluations	 de	 fin	 d’UC	 mais	 ils	
construisent	leur	apprentissage	de	manière	autonome.	Les	étudiants	reçoivent	un	feedback	
lorsqu’ils	 s’entrainent	 puisque	 qu’ils	 peuvent	 solliciter	 l’encadrante	 de	 la	 salle	 qui	 est	
systématiquement	 présente.	 Dans	 les	 facultés	 ayant	 répondu	 au	 questionnaire,	
l’apprentissage	 semble	 se	 faire	 plus	 souvent	 au	 moyen	 de	 séances	 encadrées	 par	 un	
enseignant	 et	 pas	 seulement	 en	 autonomie.	 Certaines	 facultés	 choisissent	 également	 de	
récompenser	l’assiduité	des	étudiants	ou	d’organiser	des	séances	supplémentaires	pour	les	
étudiants	 motivés.	 Ainsi	 la	 faculté	 de	 Hanovre	 permet	 aux	 étudiants	 de	 choisir	 une	 UC	
optionnelle	 qui	 prends	 en	 compte	 le	 temps	 passé	 à	 travailler	 dans	 la	 salle.	 La	 faculté	 de	
Londres	organise	des	séances	de	travaux	pratiques	encadrée	facultatives	pour	lesquelles	les	
étudiants	doivent	s’inscrire	à	l’avance	s’ils	souhaitent	participer.		
	 	
	

IV.2	Évaluation	des	étudiants	
	

IV.2.1.	Auto-évaluation	des	étudiants	
	

IV.2.1.a	L’application	CSL	Manager	développée	en	VetSims		
	
	 Une	application	permettant	aux	étudiants	de	s’autoévaluer	a	été	développée	à	l’ENVA	
pour	la	salle	VetSims.	Il	s’agit	d’une	application	en	ligne,	basée	sur	l’utilisation	de	QR-codes	et	
qui	 fonctionne	 en	 lien	 avec	 la	 plateforme	Moodle	 de	 l’école.	 Sur	 la	 fiche	 pédagogique	 de	
chaque	 atelier	 placé	 à	 côté	 de	 celui-ci	 dans	 la	 salle,	 un	 QR-code	 est	 inscrit	 dans	 l’angle	
supérieur	droit.	Avant	de	commencer	un	atelier,	les	étudiants	doivent	scanner	ce	QR-code	soit	
avec	 leur	 téléphone	 portable,	 soit	 à	 l’aide	 d’une	 des	 10	 tablettes	 électroniques	 Samsung	
Galaxy	Tab	AÒ	mises	à	leur	disposition	(Figure	19).	
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Figure	19	:	Fonctionnement	de	l'application	(1)	(Vermot	Des	Roches,	2017)	
	

	
	
	

Après	avoir	scanner	le	QR-code,	l’étudiant	est	redirigé	sur	la	page	de	l’application	où	il	
doit	entrer	ses	identifiants	de	connexion	(les	mêmes	que	ceux	qu’il	utilise	pour	se	connecter	
à	la	plateforme	Moodle	de	l’école).	Il	a	alors	accès	à	la	page	de	l’application	correspondant	à	
l’atelier	en	cours	où	sont	indiqués	(Figure	20)	:	le	titre	de	l’atelier,	le	temps	minimum	à	passer	
sur	cet	atelier,	son	niveau	de	difficulté,	un	lien	vers	la	fiche	pédagogique	et	la	vidéo	de	l’atelier	
lorsqu’elle	existe,	et	enfin	une	partie	auto-évaluation.	Une	fois	connecté,	l’étudiant	doit	lire	la	
fiche	pédagogique	et	réaliser	le	geste.	A	la	fin	de	l’atelier,	il	retourne	sur	l’application	pour	y	
compléter	la	partie	autoévaluation.	Elle	permet	à	l’étudiant	d’autoévaluer	sa	performance	et	
de	 mesurer	 le	 temps	 passé	 entre	 le	 scan	 initial	 et	 l’évaluation	 finale.	 Il	 doit	 indiquer	 s’il	
considère	que	le	geste	est	non	acquis,	en	cours	d’acquisition,	acquis	ou	maîtrisé.		
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Figure	20	:	Fonctionnement	de	l'application	CSL	Manager	(Vermot	Des	Roches,	2017)	

	
	
	

A	chaque	fois	qu’un	atelier	est	réalisé	par	l’étudiant,	les	données	sont	transmises	à	la	
plateforme	Moodle	 de	 l’école	 et	 l’étudiant	 peut	 y	 retrouver	 ces	 informations	 sur	 sa	 page	
personnelle.	Il	peut	visualiser	sa	progression	via	une	barre	de	progrès	se	complétant	au	fur	et	
à	mesure	qu’il	marque	des	ateliers	comme	acquis	(Figure	21).	Cette	barre	est	composée	de	
cases	représentant	chaque	atelier,	elles	sont	bleues	lorsque	l’atelier	n’est	pas	acquis	et	vertes	
quand	il	l’est.		
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Figure	21	:	Barre	de	progrès	des	étudiants	(Vermot	Des	Roches,	2017)	
	

	
	
L’étudiant	 obtient	 également	 via	 l’application	des	 points	 à	 chaque	 fois	 qu’il	 fait	 un	

atelier.	Le	nombre	de	points	global	de	l’étudiant	est	calculé	en	fonction	du	nombre	d'ateliers	
réalisés	 et	 du	 niveau	 atteint	 (en	 cours	 d'acquisition,	 acquis,	maîtrisé)	 pour	 chacun	 de	 ces	
ateliers.	En	fonction	de	ce	total	de	point	et	au	fur	et	à	mesure	qu’il	augmente,	l’étudiant	gagne	
des	badges	de	niveau	(Figure	22).	Ce	système	de	point	permet	de	créer	un	tableau	d’honneur	
avec	un	classement	des	étudiants	ayant	le	plus	de	points.	En	fin	d’année,	les	étudiants	arrivés	
dans	les	premiers	gagnent	de	petits	lots.	
	
	
Figure	22	:	Badges	attribués	aux	étudiants	en	fonction	de	leur	niveau	(Vermot	Des	Roches,	

2017)	
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IV.2.1.b	Comparaison	aux	autres	facultés	
	

En	 matière	 de	 compétences	 pratiques,	 il	 peut	 être	 difficile	 pour	 les	 enseignants	
d’évaluer	 la	 progression	 des	 étudiants	 pendant	 l’année,	 tout	 comme	 il	 n’est	 pas	 toujours	
évident	pour	les	étudiants	d’évaluer	leur	propre	progression.	Les	systèmes	d’auto-évaluation	
peuvent	contribuer	de	manière	efficace	à	répondre	à	ces	problèmes.	C’est	pourquoi	l’ENVA	a	
développé	une	application	dédiée	à	l’auto-évaluation	des	étudiants	en	VetSims.	L’intégration	
de	la	salle	VetSims	au	cursus	des	étudiants	reposant	principalement	sur	un	apprentissage	en	
autonomie,	il	est	essentiel	qu’ils	puissent	visualiser	leur	progression.	L’application	a	été	bien	
accueillie	par	les	étudiants	lors	de	sa	création.	Elle	leur	permet	de	visualiser	rapidement	les	
ateliers	qu’ils	n’ont	pas	encore	faits.	Elle	permet	également	de	leur	donner	un	sentiment	de	
progression	au	fur	et	à	mesure	qu’il	voit	leur	barre	de	progrès	se	remplir	ce	qui	contribue	à	
leur	motivation.	Le	tableau	d’honneur	et	les	badges	ont	également	été	créés	pour	motiver	les	
étudiants	 et	 donner	 un	 aspect	 ludique	 à	 cette	 forme	 d’apprentissage.	 	 Par	 ailleurs,	
l’apprentissage	se	faisant	en	autonomie,	il	n’est	pas	facile	pour	les	enseignant	de	se	rendre	
compte	du	temps	passé	par	les	étudiants	dans	la	salle,	ni	de	leur	progression.	Les	enseignants	
ayant	accès	aux	données	des	étudiants,	l’application	leur	permet	d’évaluer	leur	progression	
en	 visualisant	 leur	 niveau	 d’acquisition	 pour	 chaque	 atelier	 via	 les	 notes	 qu’ils	 s’auto-
attribuent.	Cette	application	permet	également	d’évaluer	la	fréquentation	globale	de	la	salle	
de	simulation	comme	expliqué	dans	partie	 I.3.1	de	ce	 travail	ainsi	que	 la	 fréquentation	de	
chaque	étudiant	individuellement.		

Cette	 application	 est	 une	 création	 originale	 parmi	 les	 salles	 de	 simulation	
européennes.	Elle	a	fait	l’objet	d’une	présentation	par	l’encadrante	de	la	salle	Mme	Vermot	
Des	Roches	lors	du	congrès	INVEST	en	2017	(Vermot	Des	Roches	et	al.,	2017).	Ce	poster	est	
présenté	dans	l’annexe	8.	

	
	

IV.2.2	Evaluation	des	étudiants	par	les	enseignants	

	
IV.2.2.a	La	situation	en	VetSims	

	
En	deuxième	année,	l’évaluation	des	compétences	de	propédeutique	chirurgicale	dans	

le	cadre	de	l’UC	77	n’a	pas	lieu	en	VetSims.	Elle	est	organisée	par	les	cliniciens	dans	une	salle	
à	part	et	elle	et	ne	sera	donc	pas	détaillée	ici.	

	
En	troisième	année,	l’examen	de	fin	de	semestre	des	UC	97	et	107	se	déroule	à	l’oral	

dans	la	salle	VetSims,	selon	une	méthode	se	rapprochant	de	celle	des	OSCE.	L’évaluation	dure	
une	dizaine	de	minutes	par	étudiant.	Les	étudiants	sont	évalués	sur	leur	capacité	à	effectuer	
un	geste	technique	sur	un	des	ateliers	de	la	salle	VetSims,	tiré	au	sort	parmi	la	liste	des	ateliers	
inscrits	au	programme	des	UC	correspondantes.	 Il	est	attendu	de	l’étudiant	qu’il	replace	le	
geste	dans	son	contexte	clinique,	qu’il	en	explique	le	principe,	ses	bases	anatomiques,	qu’il	
fournisse	la	liste	de	matériel	nécessaire	pour	sa	bonne	réalisation	puis	qu’il	le	réalise	devant	
l’enseignant.	Tous	les	éléments	qui	sont	attendus	de	la	part	de	l’étudiant	sont	disponibles	dans	
la	 fiche	pédagogique	de	 chaque	 atelier	VetSims,	 qui	 sert	 de	 support	 pour	 l’évaluation	par	
l’enseignant.	 Une	 fois	 l’atelier	 complété,	 l’enseignant	 peut	 poser	 des	 questions	
complémentaires	à	l’étudiant	sur	le	geste	qu’il	vient	d’effectuer	ou	sur	d’autres,	en	rapport	



	

	

	

	
80	

avec	le	stage	clinique	qu’il	a	réalisé	dans	la	discipline	où	ce	geste	est	employé	à	l’hôpital	de	
l’école.	

Pour	 évaluer	 le	 geste	 réalisé	 par	 l’étudiant,	 l’enseignant	 dispose	 d’une	 grille	 de	
notation	propre	à	chaque	atelier		

	
Figure	23).	Cette	grille	décompose	le	geste	en	plusieurs	étapes	indispensables,	depuis	

l’installation	du	matériel	jusqu’à	son	rangement.	Elle	permet	à	l’enseignant	d’évaluer	le	geste	
étape	par	étape,	en	indiquant	si	chacune	a	été	réalisée	correctement,	réalisée	avec	défaut	ou	
non	réalisée.	Il	donne	finalement	une	appréciation	générale	et	une	note	à	l’étudiant.		

	
Figure	23	:	Exemple	de	grille	de	notation	utilisée	par	les	enseignants	pour	l'évaluation	des	

compétences	pratiques	acquises	par	les	étudiants	en	VetSims	(ENVA,	2017)	
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Actuellement,	 l’évaluation	de	 la	totalité	de	 la	promotion	des	troisièmes	années	soit	
environ	140	étudiants	se	fait	sur	une	journée,	de	8h	à	16h30.	Pour	les	évaluations	de	l’année	
scolaire	2016-2017,	cinq	enseignants	de	 l’ENVA	ont	accepté	de	participer	à	 la	notation	des	
étudiants.	

En	complément	des	évaluations	 formelles	de	 fin	d’UC,	chaque	étudiant	possède	un	
passeport	de	compétences	sous	la	forme	d’un	carnet	de	soins	 infirmier	 imprimé	qui	 lui	est	
remis	en	début	de	troisième	année.	A	l’intérieur	sont	mentionnés	tous	les	gestes	qui	doivent	
avoir	été	observés	lors	des	matinées	en	clinique	et	ceux	qui	doivent	avoir	été	réalisés.	Durant	
les	 rotations	 dans	 les	 différents	 services	 de	 l’hôpital	 de	 l’école,	 l’étudiant	 doit	 remplir	

 

Grille de notation de l’évaluation orale de l’UC107 

 
Nom     Prénom    Groupe   Date 
 

Réaliser une intubation trachéale appréciations Réalisation 

  correcte Non 
réalisé 

Réalisé 
avec 

défaut 

Préparatifs 
1 lien, 1 sonde trachéale, 2 compresses1 laryngoscope, 1 spray de lidocaïne, 
1 seringue de 10 ml  
 

    

Etape 1 : préparation de la tête avec le passage d’un lien entre les incisives 

supérieures 
    

 
Etape 2 : manipulation de la langue  
La langue de l’animal est tirée avec l’aide d’une compresse.  
la langue doit être extériorisée en dehors de la bouche à l’aide de la 

lame du laryngoscope et ensuite sécurisée entre les doigts avec une 
compresse   

    

Etappe 3 : Visualisation du larynx 
 
Le larynx de l’animal doit être exposé à l’aide du laryngoscope. Une 

légère pression sur la base de la langue (et non sur l’épiglotte !) doit 
permettre d’exposer proprement le larynx et ses cartilages aryténoïdes. 

A ce moment une nébulisation de lidocaïne à l’aide d’un spray sera 

effectuée. 

    

Etape 4 : positionnement de la sonde trachéale 
 

Une fois le larynx exposé, Prendre la sonde  préalablement lubrifiée et 
posée sur une compresse propre. 
la sonde trachéale peut être avancée délicatement à l’intérieur du larynx 

entre les deux cartilages aryténoïdes, sans forcer, jusqu’à attendre la 

trachée.  
Î Une fois correctement positionnée  sécuriser avec le lien et 

accroché à la tête de l’animal par un nœud autour du chanfrein.  
 

    

Etape 5 : vérification de l’étanchéité du système et gonflage du ballonnet 

d’étanchéité 
 
Le ballonnet d’étanchéité doit être gonflé à l’aide d’une seringue à air 

jusqu’à l’obtention d’une parfaite étanchéité de la sonde à l’intérieur 

de la trachée.  

    

Etape 6 :  
A la fin de la procédure il faudra connecter un ballon d’Ambu et insuffler de 
l’air à l’intérieur de la sonde trachéale pour vérifier le gonflement du ballon 

témoin à la sortie de l’animal 
- Dégonfler le ballonet (faire très attention) 
- Retirer la sonde 
- Ranger le matériel 

 

    

 

Appréciation générale :   

 

Note : 

A  B C D E Fx F 
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soigneusement	son	livret	et	vérifier	qu’il	a	pu	assister	à	tous	les	soins	infirmiers	mentionnés	
pour	 chaque	 rotation.	 Au	 cours	 de	 l’évaluation	 en	 VetSims,	 une	 fois	 la	 partie	 pratique	
terminée,	l’étudiant	doit	répondre	à	des	questions,	choisies	par	l’enseignant	évaluateur	dans	
la	matière	où	il	a	enseigné,	en	relation	directe	avec	la	liste	des	gestes	inscrits	dans	le	carnet	
de	soins	infirmiers.	Une	vérification	systématique	du	remplissage	de	ce	carnet	est	réalisée	par	
l’enseignant.	Les	étudiants	doivent	donc	nécessairement	se	présenter	à	l’oral	avec	leur	carnet. 
	
	

IV.2.2.b	Comparaison	aux	autres	facultés	
	
	 Les	 étudiants	 vétérinaires	 sont	 le	 plus	 souvent	 évalués	 sur	 leurs	 compétences	
pratiques	 pendant	 leurs	 rotations	 en	 clinique.	 Si	 des	 lacunes	 sont	mises	 en	 évidence	 à	 ce	
moment-là,	il	peut	être	parfois	compliqué	de	les	corriger	à	postériori.	Par	ailleurs,	en	situation	
clinique,	la	présence	d’un	animal	par	essence	variable	dans	son	comportement	(et	parfois	d’un	
propriétaire)	rend	toute	standardisation	de	l’examen	difficile.	L’utilisation	des	méthodes	de	
simulation	 permet	 d’évaluer	 les	 compétences	 pratiques	 des	 étudiants	 avant	 leur	 rotation	
clinique	et	d’ainsi	mieux	les	y	préparer.	Les	facultés	vétérinaires	ayant	répondu	à	la	partie	du	
questionnaire	correspondant	à	l’évaluation	des	étudiants	ont	indiqué	que	leurs	évaluations	se	
font	sous	forme	d’OSCE.	Le	principe	de	cette	méthode	a	été	décrit	dans	la	première	partie	de	
ce	travail	(partie	II.2.2.b).		

La	mise	en	place	de	ce	type	d’évaluation	demande	un	investissement	important	de	la	
part	des	enseignants.	Des	grilles	de	notation	doivent	être	réalisées	pour	chacun	des	ateliers	
soumis	 à	 une	 évaluation.	 Leur	 réalisation	 est	 longue	 puisqu’il	 faut	 déterminer	 la	 liste	 des	
étapes	 devant	 être	 accomplies	 par	 l’étudiant	 pour	 valider	 l’atelier,	 discuter	 des	 erreurs	
rédhibitoires.	 L’évaluations	 en	 OSCE	 demandent	 l’organisation	 d’une	 quinzaine	 d’ateliers	
environ,	 chaque	 étudiant	 passant	 entre	 5	 et	 15	 minutes	 par	 atelier	 selon	 sa	 difficulté.	 Il	
apparait	alors	évident	que	le	temps	nécessaire	pour	faire	passer	l’évaluation	à	un	étudiant	est	
conséquent,	et	qu’il	faut	plusieurs	enseignants	disponibles	pour	faire	passer	l’ensemble	d’une	
promotion.	 Ce	 point	 peut	 être	 un	 facteur	 limitant	 l’organisation	 de	 ce	 type	 d’évaluation,	
comme	c’est	le	cas	à	l’ENVA.	En	effet,	actuellement	peu	d’enseignants	de	l’établissement	sont	
volontaires	 pour	 faire	 passer	 les	 examens	 de	 fin	 d’UC	 aux	 étudiants	 de	 troisième	 année.	
Actuellement,	il	n’est	donc	pas	possible	d’évaluer	les	étudiants	sur	un	parcours	d’ateliers	et	
ils	sont	évalués	sur	un	seul	atelier	tiré	au	sort.	L’évaluation	des	étudiants	n’est	donc	pas	aussi	
complète	qu’elle	pourrait	l’être.	Ce	qui	peut	être	perçu	comme	une	insuffisance	au	niveau	de	
l’évaluation	 formelle	 de	 fin	 d’UC	 est	 partiellement	 compensé	 par	 l’application	
d’autoévaluation	 et	 le	 passeport	 de	 compétences	 qui	 permettent	 aux	 enseignants	 de	
visualiser	la	progression	des	étudiants.	La	présence	systématique	de	Mme	Vermot	Des	Roches	
pendant	 les	 visites	 des	 étudiants	 en	 VetSims	 et	 la	 mise	 en	 place	 d’un	 logiciel	 dédié	 via	
l’application	«	CSL	Manager	»	permettent	également	d’évaluer	l’assiduité	des	étudiants	et	leur	
progression.		
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CONCLUSION	
	
	
	 L’utilisation	des	salles	de	simulation	médicale	dans	l’enseignement	vétérinaire	est	en	
plein	essor	depuis	ces	10	dernières	années.	Ces	méthodes	d’enseignements	permettent	de	
répondre	aux	nombreux	enjeux	auxquels	les	établissements	d’enseignement	vétérinaire	sont	
confrontés	 :	 une	 société	qui	 leur	 impose	d’être	plus	 vigilant	 avec	 les	 notions	de	bien-être	
animal	 et	qui	 attend	des	 jeunes	diplômés	qu’ils	 soient	 compétents	 et	 autonomes	dans	de	
nombreux	domaines	cliniques.	Avec	des	promotions	d’étudiants	de	plus	en	plus	importantes	
autorisent	 moins	 de	 contacts	 avec	 les	 patients	 dans	 les	 cliniques	 des	 facultés,	 les	
établissements	d’enseignement	vétérinaire	se	dotent	de	nouvelles	méthodes	d’apprentissage	
dont	 font	parties	 les	 techniques	de	simulation.	C’est	dans	ce	contexte	que	de	nombreuses	
salles	de	simulation	médicales	ont	été	créées	dans	 les	 facultés	vétérinaires	européenne	et	
qu’a	ouvert	en	2016	la	salle	de	simulation	médicale	VetSims	de	l’École	Nationale	Vétérinaire	
d’Alfort.		

L’utilisation	des	réponses	de	7	facultés	à	un	questionnaire	sur	leur	salle	de	simulation	
et	l’aide	de	la	littérature	sur	le	sujet	a	permis	de	comparer	la	salle	VetSims	à	la	façon	dont	
fonctionnent	d’autres	 salles.	 Il	 en	 ressort	que	 la	 salle	VetSims	 ressemble	 sur	beaucoup	de	
points	 aux	 autres	 structures	 du	 même	 type,	 et	 qu’en	 une	 seule	 année	 d’existence	 les	
responsables	ont	déjà	réussi	à	en	faire	un	outil	pédagogique	fonctionnel	et	bien	intégré	au	
cursus	 de	 l’établissement.	 Les	 limites	 de	 son	 utilisation	 sont	 aujourd’hui	 liées	 au	 nombre	
encore	insuffisant	d’enseignants	investis	dans	son	fonctionnement	et	le	défi	de	demain	pour	
ses	responsables	sera	de	réussir	à	l’intégrer	encore	plus	au	cursus	des	étudiants	de	l’ENVA.	
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ANNEXES	
	

	
Annexe	1	:	Lettre	accompagnant	le	questionnaire	envoyé	aux	facultés	vétérinaires	

possédant	une	salle	de	simulation	médicale	

	

Questionnaire sur l’utilisation et le fonctionnement des salles de simulation 
(clinical skills lab) dans les universités vétérinaires européennes 

 
Madame, Monsieur, 
 
Je suis étudiante en dernière année à l’Ecole Vétérinaire d’Alfort (France) et je sollicite votre aide dans 
la réalisation de mon travail de fin d’étude. 
Mon projet est de réaliser un état des lieux sur le fonctionnement et l’utilisation des salles de 
simulation dans les universités vétérinaires européennes. Il a pour objectif de promouvoir ce type 
d’enseignement et de fournir une base de donnés utilisable par tous pour mieux cerner : 

- les objectifs de ces salles,  
- la façon dont elles fonctionnent pour que de nouvelles facultés puissent s’inspirer des modèles 

déjà existants, 
- les intérêts et limites, 
- les difficultés à contourner pour faciliter leur mise en place. 

 
Cette base de données sera par ailleurs un moyen de mutualiser des idées, des ressources et des 
contacts pour contribuer aux démarches déjà engagées, notamment par le biais du site NOVICE. 
 
Dans mon école, cette salle de simulation n’a ouvert que depuis un an et nous remercions nos 
collègues des autres facultés vétérinaires qui nous ont beaucoup aidé à cette mise en place grâce à 
des supports tels que le « Guide to Veterinary Clinical Skills Laboratories » (S Baillie, N Booth, A 
Catterall, N Coombes, E Crowther, M Dilly, R Farrell, R Langebaek, M O’Reilly, E Read). 
Nous aimerions nous aussi contribuer à partager des informations autour de ce sujet grâce à ce projet 
de thèse. Les résultats seront accessibles à tous, ils ont pour objectifs de renforcer les échanges entre 
les universités. 
 
Pour mener à bien ce travail, j’ai réalisé avec l’aide de mon directeur de thèse, le Pr Henry Château 
(co-responsable de la salle VetSims à Alfort), un questionnaire destiné aux universités vétérinaires 
européennes qui possèdent une salle de simulation. Ce questionnaire comporte 25 questions qui 
abordent différents thèmes (généralités, encadrement, contenu pédagogique de la salle, évaluation 
des étudiants, financement, intégration au cursus, etc…). Il s’adresse aux personnes de votre université 
qui gèrent la salle et qui la connaissent le mieux.  
 
Nous envisageons que les données qui en seront issues (sauf celles que vous considérez comme 
confidentielles) puissent être mises à disposition sur le site NOVICE et qu’elles fassent par ailleurs 
l’objet de communications lors de congrès (Invest notamment) pour contribuer à la visibilité de ces 
projets et à leur diffusion au sein de la communauté internationale.  
 
Je suis consciente du travail que je sollicite de votre part, et je vous remercie d’avance de toute l’aide 
que vous pourrez m’apporter. Afin d’avoir le temps d’analyser les réponses, je souhaiterais avoir 
récolté tous ces réponses avant la fin du mois de mai 2017. 
 
Je me tiens à votre disposition pour toutes informations complémentaires sur ce projet et je vous 
remercie encore de votre aide dans sa réalisation. 
 
 
Bien cordialement, 
 
Céline Broquin-Lacombe 
Etudiante de 5ème année à l’EnvA 
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Annexe	2	:	Version	en	langue	anglaise	de	la	lettre	accompagnant	le	questionnaire	
envoyé	aux	facultés	vétérinaires	possédant	une	salle	de	simulation	médicale	
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Annexe	3	:	Questionnaire	envoyé	aux	facultés	vétérinaires	européennes	possédant	une	
salle	de	simulation	médicale	

	
	



	

	

	

	
92	

	
	
	
	



	

	

	

	
93	

	
	
	
	



	

	

	

	
94	

	
	
	
	



	

	

	

	
95	

Annexe	4	:	Version	en	langue	anglaise	du	questionnaire	envoyé	aux	facultés	
vétérinaires	européennes	possédant	une	salle	de	simulation	médicale	
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Annexe	5	:	Planning	de	la	salle	de	simulation	vétérinaire	VetSims	au	premier	semestre	
2017	(ENVA,	2017)	
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Annexe	6	:	Liste	des	ateliers	disponibles	et	en	construction	dans	la	salle	de	simulation	médicale	VetSims	de	l’Ecole	
Nationale	Vétérinaire	d’Alfort	au	mois	d’octobre	2017	(ENVA,	2017)	

  
	

Num At 
	

Intitulé du poste Etat 

At-001 Réaliser une antisepsie des mains  
	

fonctionnel 
	

At-002 Endoscopie en projet 

At-003 Attacher un animal sur une table de chirurgie fonctionnel 

At-004 Plier une blouse en vue de sa stérilisation fonctionnel 

At-005 Reconnaître les fils chirurgicaux fonctionnel 

At-006 Reconnaître les instruments chirurgicaux  fonctionnel 

At-007 Réaliser un pansement collé simple fonctionnel 

At-008 Réaliser un pansement Robert Jones modifié fonctionnel 

At-009 Fonctionnement d'une machine d'anesthésie en cours d'installation 
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At-010 Réaliser une intubation trachéale chez le chien fonctionnel 

At-011 Radiologie : utiliser les équipements de protection individuelle fonctionnel 

At-012 Antibiothérapie en cours d'installation 

At-013 Radiologie : évaluer la qualité technique d'une radiographie fonctionnel 

At-014 Réaliser d'une cystosynthèse chez le chat fonctionnel 

At-015 Réaliser une analyse de densité urinaire sur réfractomètre fonctionnel 

At-016 Analyser des urines par bandelettes en cours d'installation 

At-017 Réaliser une centrifugation fonctionnel 

At-018 Réaliser un frottis sanguin fonctionnel 

At-019 Réaliser d'une coloration de frottis sanguin fonctionnel 

At-020 Lire et reconnaitre les cellules d'un frottis sanguin rélisé par l'élève fonctionnel 

At-021 Réaliser une formulation sanguine sur lames types fonctionnel 

At-022 Choisir le tube de prélèvement adapté à l’analyse biochimique ou hématologique souhaitée fonctionnel 

At-023 Poser un cathéter veineux (étape 1 : sur un tube caché) fonctionnel 

At-024 Poser un cathéter veineux sur la veine céphalique de l’avant-bras (étape 2 : sur un modèle simple - Beagle "Jack") fonctionnel 

At-025   fonctionnel 
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At-026 Réaliser une injection SC chez le chien fonctionnel 

At-027 Réaliser une injection IM chez le chien fonctionnel 

At-028 Réaliser une cytoponction en projet 

At-029 Réaliser une contention du rat fonctionnel 

At-030 Réaliser une injection per-os sur le rat fonctionnel 

At-031 Réaliser une injection SC sur le rat fonctionnel 

At-032 Réaliser prélèvement sanguin sur veine caudale de rat « Bioseb » blanc  fonctionnel 

At-033 Réaliser une prise de température chez le rat fonctionnel 

At-034 Poser un cathéter IV sur une oreille de lapin fonctionnel 

At-035 Réaliser une ponction IV sur oreille de lapin en cours d'installation 

At-036 Ostéologie : identifier les os et les reliefs osseux utiles pour lire une radiographie fonctionnel 

At-037 Réaliser un bandage du jarret chez le cheval fonctionnel 

At-038 Réaliser un bandage canon/boulet chez le cheval fonctionnel 

At-039 Réaliser une injection IV sur la veine jugulaire externe chez le cheval fonctionnel 

At-040 Poser un cathéter IV sur la veine jugulaire chez le cheval fonctionnel 

At-041 Poser un licol attache sur une vache  fonctionnel 
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At-042 Poser un licol en huit sur une vache  fonctionnel 

At-043 Réaliser un nœud d'attache gansé fonctionnel 

At-044 Réaliser une injection IV sur la veine jugulaire externe chez la vache en cours d'installation 

At-045     

At-046 Réaliser une prise de sang sur la jugulaire de vache fonctionnel 

At-047 Réaliser une injection paravertébrale chez la vache fonctionnel 

At-048 Réaliser une injection intra-dermique chez la vache en projet 

At-049 Réaliser les sutures du flanc lors d'une césarienne vache fonctionnel 

At-050 Réalisation de manipulations obstétricales chez la vache en projet 

At-051 Palper les ovaires chez la vache en projet 

At-052 Réaliser une palpation transrectale chez les bovins en projet 

At-053 Coucher une vache en projet 

At-054 Réaliser un micro-hématocrite fonctionnel 

At-055 Lire un frottis pathologique sur lame type fonctionnel 

At-056 Mettre un masque et un calot dans un environnement hospitalier fonctionnel 

At-057 Placer des champs tissus sur l'abdomen d'un chien fonctionnel 
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At-058 Placer les instruments coupant et piquant dans un container prévu à cet effet fonctionnel 

At-059 Les bases d'un nœud en chirurgie : différencier les différents nœuds de chirurgie  fonctionnel 

At-060 Réaliser un nœud plat avec une pince et un porte aiguille fonctionnel 

At-061 Tester la résistance d'un nœud plat  fonctionnel 

At-062 Réaliser une reconstruction plan par plan fonctionnel 

At-063 Analyse des plaies : Savoir choisir un traitement adapté en cours d'installation 

At-064 Réaliser une ponction veineuse sur la jugulaire externe du cheval fonctionnel 

At-065 Réaliser un point séparé simple sur modèle compresse fonctionnel 

At-066 Réaliser un point séparé en U sur modèle compresse fonctionnel 

At-067 Réaliser une entéro-anastomose fonctionnel 

At-068 Utiliser une suite de clef pour glisser un nœud dans un puits fonctionnel 

At-069 Placer une attelle au-dessus d'un bandage de Robert Jones modifié fonctionnel 

At-070 Mettre des gants sans blouse stérile fonctionnel 

At-071 Tenir des instruments de chirurgie fonctionnel 

At-072 Réaliser un pansement de type corbeille fonctionnel 

At-073 Mettre des gants sur blouse stérile fonctionnel 
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At-074 Réaliser une ponction veineuse sur la veine céphalique (étape 4 sur modèle inerte patte labrador beige) fonctionnel 

At-075 Placer un générateur pour bistouri en projet 

At-076 Réaliser la technique des trois clamps en cours d'installation 

At-077 Réaliser un enfouissement de points en sous cutané fonctionnel 

At-078 Réaliser une hémostase sur une artère en projet 

At-079 Poser un cathéter veineux sur la veine céphalique de l’avant-bras (étape 5 : sur modèle inerte patte noire) fonctionnel 

At-080 Réaliser un prélèvement sanguin sur veine caudale de rat « Bioseb » beige fonctionnel 

At-081 Réaliser une injection intrapéritonéale chez le rat  fonctionnel 

At-082 Réaliser une injection intramusculaire chez le rat  fonctionnel 

At-083 Réaliser un gavage par sonde sur le rat « Bioseb » blanc fonctionnel 

At-084 Réaliser un gavage par sonde sur le rat « Bioseb » beige fonctionnel 

At-085 Réaliser un nœud plat et une série de clefs à la main fonctionnel 

At-086 Faire un nœud sous tension  fonctionnel 

At-087 Placer des champs collés sur l'abdomen d'un animal fonctionnel 

At-088 Placer une contention sur un membre de chien fonctionnel 

At-089 S'habiller avec une blouse stérile à usage unique  fonctionnel 
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At-090 Réaliser une physiothérapie par le froid ou la chaleur fonctionnel 

At-091 Réaliser une ponction veineuse (étape 1 : sur un tube caché) fonctionnel 

At-092 
Réaliser une ponction veineuse sur la veine céphalique de l’avant-bras d'un chien (étape 2 : sur modèle simple – Beagle « Jack 
») 

fonctionnel 

At-093 Réaliser une ponction veineuse sur la veine céphalique de l’avant-bras (étape 3 : sur modèle inerte - patte sillicone) hors service 

At-094 Réaliser une ponction veineuse sur la veine jugulaire externe (étape 2 : sur modèle simple - Beagle "Jack") fonctionnel 

At-095 Réaliser une ponction veineuse sur la veine céphalique de l’avant-bras (étape 5 : sur modèle inerte patte noire) fonctionnel 

At-096 Réaliser une ponction veineuse sur la veine céphalique de l’avant-bras (étape 4 : sur modèle inerte patte labrador beige) fonctionnel 

At-097 Réaliser une poncion veineuse sur la veine céphalique de l’avant-bras (étape 6 : sur modèle inerte - patte poilu) fonctionnel 

At-098 Poser un cathéter veineux sur la veine céphalique de l’avant-bras (étape 6 : sur modèle inerte patte poilue) fonctionnel 

At-099 Etalonner un réfractomètre fonctionnel 

At-100 Comment utiliser un pousse seringue fonctionnel 

At-101 Réaliser la pose d'une sonde urinaire chez la chienne  fonctionnel 

At-102 Réaliser une intubation trachéale chez le chien (modèle de chien noir) fonctionnel 

At-103 Réaliser une coloration de Gram fonctionnel 

At-104 Poser un cathéter sur l’artère transverse de la face chez le Cheval fonctionnel 

At-105 Réaliser une ponction veineuse dans le sinus de la veine faciale chez le cheval fonctionnel 
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At-106 Réaliser un sondage naso-oesophagien chez le chat en projet 

At-107 Différencier les ectoparasites en projet 

At-108 Réaliser un prélèvement cutané par la méthode du scotch en cours d'installation 

At-109 Lire un frottis vaginal en projet 

At-110 Utiliser la boite à coucou après avoir réalisé un lavage des mains  fonctionnel 

At-111 Mettre un lien à un chat avant une radiographie fonctionnel 

At-112 Réaliser une radiographie de tortue en cours d'installation 

At-113 Réaliser un point séparé en X sur modèle compresse fonctionnel 

At-114 Réaliser un surjet simple sur modèle compresse fonctionnel 

At-115 Réaliser un surjet enfouissant de Lembert sur modèle compresse fonctionnel 

At-116 Réaliser un surjet enfouissant de Cushing sur modèle compresse fonctionnel 

At-117 Obtenir du sang total, du sérum, ou du plasma à partir d’un prélèvement sanguin fonctionnel 

At-118 Echographie 1 : Démarrer un échographe, choisir une sonde et effectuer les réglages de base fonctionnel 

At-119 Echographie 2 :  Réaliser des coupes échographiques sur un tube rempli d'air ou d'eau fonctionnel 

At-120 
 
Echographie 3 : Simuler les différents plans de coupe échographique sur un mannequin�
  

fonctionnel 

At-121 Echographie 4 : Comparer différentes échogénicités  fonctionnel 
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At-122 Echographie 5 : Rechercher le nombre d’objets présents dans le fantôme échographique fonctionnel 

At-123 Echographie 6 :  Mesurer une structure en échographie fonctionnel 

At-124 Ponctionner un flacon de manière aseptique fonctionnel 

At-125 Réaliser une stérilisation d'instrument avec un four Poupinel fonctionnel 

At-126 Retirer des points cutanés séparés fonctionnel 

At-127 Poser un lasso à un porc en projet 

At-128 Réaliser une prise de sang à la veine marginale de l’oreille chez un porc en projet 

At-129 Réaliser un écouvillonnage nasal profond chez un porc en projet 

At-130 Réaliser une aspiration transtrachéale chez la vache en projet 

At-131 Réaliser un cathétérisme urétral chez la vache   

At-132 Poser et retirer des agrafes en cours d'installation 

At-133 Utiliser et entretenir un stéthoscope fonctionnel 

At-134 Prélèvement aseptique de lait en vue d’un examen bactériologique en projet 

At-135 Radiologie : Réaliser une radiographie de l’abdomen de face et de profil fonctionnel 

At-136 Radiologie : Réaliser une radiographie du carpe de face et de profil fonctionnel 

At-137 Radiologie : Réaliser une radiographie du coude de profil et de face fonctionnel 
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At-138 Radiologie : Réaliser une radiographie du genou de face et de profil fonctionnel 

At-139 Radiologie : Réaliser une radiographie de la main de face et en oblique fonctionnel 

At-140 Radiologie : Réaliser une radiographie du pied de face et en oblique fonctionnel 

At-141 Radiologie : Réaliser une radiographie du radius et de l’ulna de face et de profil fonctionnel 

At-142 Radiologie : Réaliser une radiographie du tarse de face et de profil fonctionnel 

At-143 Radiologie : Réaliser une radiographie du thorax d’un chien de face et de profil fonctionnel 

At-144 Radiologie : Réaliser une radiographie du tibia de face et de profil fonctionnel 

At-145 Radiologie : Réaliser une radiographie du bassin de face et de profil fonctionnel 

At-146 Radiologie : Réaliser une radiographie du rachis caudal de face et de profil fonctionnel 

At-147 Radiologie : Réaliser une radiographie du rachis cervical de face et de profil fonctionnel 

At-148 Radiologie : Réaliser une radiographie du rachis thoracique de face et de profil fonctionnel 

At-149 Radiologie : Réaliser une radiographie du fémur de face et de profil fonctionnel 

At-150 Radiologie : Réaliser une radiographie de l’épaule de face et de profil fonctionnel 

At-151 Radiologie : Réaliser une radiographie du rachis lombaire de face et de profil fonctionnel 

At-152 Radiologie : Réaliser une radiographie de l’humérus de profil et de face fonctionnel 

At-153 Pose d’un cathéter intraveineux à la veine jugulaire chez une vache  fonctionnel 
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At-154 Retirer des points cutanés en surjet fonctionnel 

At-155 Vérifier l'intégrité et l'étanchéité d’une sonde d'intubation trachéale fonctionnel 

At-156 Effectuer la préparation antiseptique d'une zone cutanée  fonctionnel 

At-157 Enfouir le nœud d’arrêt d’un surjet sous-cutané sous le plan suturé fonctionnel 

At-158 Préparer un assistant muet fonctionnel 

At-159 Préparer une perfusion en cours d'installation 

At-160 Réaliser d'une simulation d'ovariectomie de chatte : Ligaturer et extraire les ovaires (Peluche chat) fonctionnel 

At-161 Identifier et extérioriser les ovaires dans l'abdomen d'une chienne ou d'une chatte fonctionnel 

At-162 Réaliser un parcours d’ateliers permettant la simulation complète d’une ovariectomie chez la chatte fonctionnel 

At-163 Réaliser l’examen d’un fond d’œil à l’aide du PanOptic ND fonctionnel 

At-164 Régler un ophtalmoscope direct, le Panoptic ND fonctionnel 

At-165 Réaliser un détartrage dentaire  en projet 

At-166 Effectuer la préparation d’une zone aseptique pour la pose de cathéter intravasculaire chez le cheval fonctionnel 

At-167     
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Annexe	7	:	Exemple	de	scénario	de	mise	en	situation	professionnelle	pour	
l’apprentissage	des	manipulation	obstétriques	bovines	(Vigneron,	2015)	
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Annexe	8	:	Poster	utilisé	pour	présenter	l’application	«	CSL	Manager	»	développée	en	
VetSims	lors	du	congrès	INVEST	2017	(Vermot	Des	Roches	et	al. , 	2017)	

	

Self-evaluation and monitoring of CSL visitation using “VetSims’App”
A dedicated web-app based on QR code technology 

Vermot des Roches Marine1, Château Henry1, Moissonnier Pierre1, Poma Gabriel1, Gogny Anne2, Gogny Marc1

1Université Paris-Est, École nationale vétérinaire d’Alfort; 2Oniris
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LES	MÉTHODES	DE	SIMULATION	DANS	L’ENSEIGNEMENT	
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Résumé	

	

Les	 méthodes	 de	 formation	 basées	 sur	 la	 simulation	 ont	 trouvé	 leur	 place	 dans	
l’enseignement	vétérinaire	depuis	une	dizaine	d’années.	Face	à	une	société	qui	impose	d’être	
de	 plus	 en	 plus	 vigilant	 avec	 la	 notion	 de	 bien-être	 animal	 et	 des	 établissements	
d’enseignement	 vétérinaire	 accueillant	 de	 plus	 en	 plus	 d’étudiants,	 les	 méthodes	 de	
simulation	permettent	d’offrir	une	formation	de	qualité	en	préparant	les	étudiants,	avant	leur	
arrivée	en	clinique,	à	l’acquisition	de	gestes	techniques	selon	le	principe	:	«	jamais	la	première	
fois	sur	l’animal	vivant	».	Elles	contribuent	à	ce	que	les	jeunes	diplômés	vétérinaires	quittent	
l’enseignement	 avec	 des	 compétences	 leur	 permettant	 d’exercer	 leur	 métier	 de	 façon	
optimale.	

C’est	dans	ce	contexte	que	l’École	Nationale	Vétérinaire	d’Alfort	a	ouvert	en	2016	la	
salle	de	simulation	VetSims.	Ce	travail	a	pour	objectif	de	comparer	cette	salle	récemment	mise	
en	fonctionnement	aux	salles	de	simulation	existant	dans	d’autres	facultés	vétérinaires,	afin	
de	 déterminer	 les	 points	 communs	 et	 les	 différences	 qui	 existent	 dans	 l’utilisation	 de	 la	
simulation	 dans	 l’enseignement	 vétérinaire.	 Cette	 comparaison	 s’appuie	 sur	 la	 littérature	
existant	sur	le	sujet,	ainsi	que	sur	les	réponses	de	7	facultés	vétérinaires	à	un	questionnaire	
portant	sur	l’utilisation	de	leur	salle	de	simulation	médicale.	

Ce	travail	a	permis	de	faire	un	premier	bilan	après	environ	une	année	d’ouverture	et	
de	proposer	des	pistes	d’amélioration	pour	le	futur.	Les	salles	de	simulation	utilisées	dans	les	
facultés	vétérinaires	ont	un	fonctionnement	semblable	même	si	certains	aspects	de	la	gestion	
de	 la	 salle	 sont	 différents	 d’un	 établissement	 à	 l’autre.	 L’encadrement	 des	 étudiants	 et	
notamment	 la	 part	 laissée	 à	 la	 formation	 en	 autonomie	 sont	 des	 choix	 propres	 à	 chaque	
faculté.	 Parmi	 les	 principales	 conclusions	 de	 ce	 travail,	 il	 ressort	 que	 l’utilisation	 de	 la	
simulation	 dans	 la	 formation	 des	 étudiants	 vétérinaires	 nécessite	 une	 adhésion	 forte	 des	
enseignants	 et	 des	 cliniciens.	 Ceci	 passe	 nécessairement	 par	 l’intégration	 officielle	 du	
dispositif	dans	le	cursus	ainsi	que	par	la	validation	de	son	efficacité	pédagogique	par	la	mise	
en	place	de	travaux	de	recherche	dédiés.		
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SIMULATION	METHODS	IN	VETERINARY	SCHOOL	TEACHING	:	
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NATIONALE	VÉTÉRINAIRE	D’ALFORT	AND	OTHER	

INTERNATIONAL	CSL	ROOMS	
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Abstract		

It	has	been	around	ten	years	that	training	methods	based	on	simulation	have	been	
used	in	veterinary	schools.	Society	requires	future	vets	to	become	more	and	more	aware	of	
the	 well-being	 of	 animals	 and	 as	 vet	 schools	 are	 welcoming	 more	 and	 more	 students,	
simulation	methods	allow	schools	to	offer	quality	training.	They	prepare	students,	before	their	
first	clinical	practice,	to	learn	technical	skills	according	to	the	principle	of	“Never	the	first	time	
on	a	living	animal”.	This	also	means	that	thanks	to	the	CSL	rooms,	newly	qualified	veterinarians	
are	able	to	do	their	job	with	the	right	skills.		

This	 is	why	the	École	Nationale	Vétérinaire	d’Alfort	has	opened	 in	2016	 its	 first	CSL	
room	 :	 VetSims.	 In	 order	 to	 determine	 the	 common	 grounds	 and	 differences	which	 exist	
between	the	CSL	rooms	and	their	use	for	teaching,	the	following	written	work	will	compare	
this	 room	 that	 opened	 recently	 to	 others	 in	 various	 international	 veterinary	 schools.	 This	
comparison	will	use	current	 literature	on	 the	subject	along	with	answers	 to	a	survey	 from	
seven	veterinary	schools	on	their	use	of	the	CLS	room.		

This	work	 is	 a	 first	 assessment	after	a	 year	 since	 the	opening	and	 suggest	possible	
improvement	in	the	future.	CLS	rooms	used	in	veterinary	schools	have	a	similar	way	of	working	
even	though	some	aspects	of	room	management	are	different	from	one	school	to	the	other.	
Management	of	students	and	particularly	independent	self-learning	are	choices	made	by	each	
school	 individually.	Amongst	the	conclusions	of	this	work,	 it	seems	that	the	use	of	the	CLS	
rooms	needs	strong	adhesion	from	students	and	teachers.	It	requires	necessarily	the	CSL	to	
be	 integrated	 in	 an	 official	 way	 to	 the	 curriculum	 and	 that	 its	 educational	 efficiency	 be	
validated	by	research	work.			

	

Keywords	 :	 VETERINARY	 TEACHING	 ;	 SIMULATION	 ;	 METHOD	 ;	 MODELS	 ;	 VETSIMS	 ;	

VETERINARY	PRACTICE	

	
	
Jury	:	

President	:		
Director	:	Pr.	CHATEAU	Henry	
Assessor	:	Pr.	MOISONNIER	Pierre	




