
 

 

 

 

INITIATION A LA METHODE PEDAGOGIQUE DE SIMULATION EN SANTE 
 

Public visé : Professionnels paramédicaux impliqués dans la formation initiale et continue, aussi bien en institut de formation 
qu’en milieu clinique. 
 

Prérequis : Aucun. 

 
 

OBJECTIFS  METHODES PEDAGOGIQUES 
 

Intégrer la simulation dans un apprentissage en santé en 
déterminant les types de simulations adaptées aux compétences 
visées sur la base des recommandations de la Haute Autorité de 
Santé et de la Société Francophone de Simulation en Santé : 
 
 

• Connaitre les principes pédagogiques de la simulation en 
santé. 

 

• Identifier les différentes étapes nécessaires à la mise en 
œuvre d’une séance de simulation. 

 

• Savoir comment construire un scénario de simulation 
intégré au projet pédagogique d’un institut ou au projet 
de service au sein d’un établissement. 

 

• S’initier au pré-briefing, au briefing et au débriefing selon 
les règles de bonnes pratiques. 

 

• Harmoniser nos pratiques de la simulation en santé selon 
les recommandations HAS et SoFraSimS 

 

 
 

• Pédagogie active 
 

• Travail en groupe (socioconstructivisme) 
 

• Mise en pratique de séances de simulation hybrides, 
basses et hautes technicités (mannequins) et patient 
standardisé dans un environnement contextualisé.  

 

 

 

 

 
 

 

MODALITES ET DELAIS D’ACCES  CONTENU 

• Public concerné : Professionnels paramédicaux impliqués 
dans la formation initiale et continue, aussi bien en 
institut de formation qu’en milieu clinique, souhaitant 
s’initier à la méthode pédagogique de la simulation en 
santé. 
 

• Session en présentiel de 2 journées 
 

• Nombre de place limité à 12 participants 

 • Etapes de mise en œuvre de la séance 
• Trame de conception d’un scénario de simulation en 

santé 
• Conception et mise en œuvre d’une séance de 

simulation  
• Guide d’évaluation du débriefing (grille DASH) 
• Evaluation de la séance de simulation  
• Bibliographie en lien avec la simulation en santé 

            

 
 
 

MODALITES D’EVALUATION  INTERVENANTS 

• Evaluation des acquis post formation immédiats (atteinte 
des objectifs, sentiment d’efficacité personnelle) 

• Enquête de satisfaction de la formation 

 
 

Cadre de santé et infirmier formateurs titulaires Master de 
pédagogie en sciences de la santé (option simulation en santé) 
de l’Université de Strasbourg 

 

 INDICATEURS DE RESULTATS 2025 : Nouvelle formation 
 

 
 
 

Taux de réponse : nouvelle formation 
 

 
 

Adéquation entre les attentes et la formation :  
nouvelle formation 

 
 

Taux de satisfaction global :  
nouvelle formation 

      

 
 
 

 
 
 

     

       

 DURÉE 
 
 

 
 

 

2 Jours 

 MODALITÉ ET CLÔTURE DES 
INSCRIPTIONS 

Formulaire d’inscription ci-après 
 

La liste des participant(e)s retenu(e)s pour la 
formation sera constituée au fur et à mesure de la 

réception des inscriptions. 

 DATES DE LA FORMATION 
 
 

 
06 & 07 novembre 2025 

 

       

 TARIFS 
 

Frais de formation : 
340€ / jour / personne 

 

2100€/jour/groupe de 8 personnes 
ou plus agents du CHRU de Tours. 

 LIEU DE FORMATION 
Ecoles du CHRU de Tours-site de l’IFPS 2 rue 

Mansart 37170 Chambray-les-Tours 
 

 CONTACT 
 

q.venesque@chu-tours.fr 
as.tregaro@chu-tours.fr 

 

 

 

PLUS D’INFORMATIONS  

       



 

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

INITIATION A LA METHODE PEDAGOGIQUE DE SIMULATION EN SANTE 

DATES 

MADAME         MONSIEUR       

Nom de naissance : Nom d’usage : 

Prénom : 

COORDONNEES PERSONNELLES (SOUHAITEES) 

Adresse :  

Téléphone : Mail :  

COORDONNEES PROFESSIONNELLES 

Nom de l’employeur :  

Adresse de l’employeur : 

Téléphone : 

Service actuel : Fonction exercée : 

CORRESPONDANT FORMATION CONTINUE 

 

Nom du correspondant : 

 

Qualité : 

Téléphone :  Mail : 

Téléphone professionnel : Mail professionnel : 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE DE PRISE EN CHARGE FINANCIÈRE DES FORMATIONS CONTINUES EDITION 2023 

(A COMPLETER OBLIGATOIREMENT) 

Prise en charge financière par :  
       Votre employeur  (Joindre l’attestation de prise en charge) 

       Vous-même (Compléter l’engagement de financement personnel ci-dessous)  

       Autres 
 
 

ENGAGEMENT DE FINANCEMENT PERSONNEL 
 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………………………… m’engage sur 

l’honneur à régler les frais de la formation ……………………………………………………………………... qui se tiendra du 

………….……..……. au ………..………………. 2023, d’un montant de ……… €, à l’Institut de Formation en Soins infirmiers du CHRU 

de Tours. 

Fait à ………………………………………………………………, le ……………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                        Signature 

 

 


