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Préface
La simulation des soins de santé a de profondes racines ancrées dans les 

travaux entrepris au début du xxie siècle à un moment de mise en ques-

tion des pratiques éducatives traditionnelles dans la pratique clinique, 

et d’une intention forte d’établir des garde-fous pour garantir la sécurité 

des patients. Les parties prenantes impliquées dans la simulation se sont 

ainsi rapprochées d’acteurs industriels partageant les enjeux liés à la sécu-

rité humaine, comme les secteurs aéronautique et militaire, et ce, afin de 

déterminer comment la simulation pouvait contribuer à l’amélioration de la 

sécurité et apporter assurance et compétence aux novices. La simulation 

a rapidement été identifiée comme un élément essentiel des programmes 

éducatifs pour combler le vide pédagogique entre l’enseignement didac-

tique et la pratique professionnelle. Les pionniers de la simulation en santé 

savaient qu’ils auraient besoin de documenter la sécurité, les avantages et 

l’amélioration des résultats de l’enseignement par simulation pour valider 

leur hypothèse. Aujourd’hui, les professionnels de la simulation en santé 

ont accès à des normes de bonnes pratiques, au dictionnaire de la simu-

lation santé, à une certification professionnelle en tant que formateur en 

simulation en santé, à une accréditation organisationnelle et à des organi-

sations pour soutenir leurs efforts pour rendre cet enseignement le meilleur 

possible.

Récemment, lors d’une conférence internationale, j’ai partagé avec 

l’ensemble de la communauté ma définition amusante du professionnel de 

la simulation en santé (« Simulationist » en anglais). La définition a vraiment 

trouvé un écho auprès des participants et beaucoup ont demandé s’il exis-

tait un t-shirt qu’ils pourraient acheter avec cette définition.

Professionnel de la simulation en santé (ou « Simulationist » : nom/sim-

u-lay-shun-ist) : Personne qui travaille sans relâche pour répondre aux 

besoins de ses apprenants. Ces professionnels prennent leurs repas dans 
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une salle de contrôle et doivent planifier leurs pauses pipi. Leur capacité 

créative et leur attitude positive rayonnent dans leurs structures. Ils sont 

multitâches et motivés à aider les autres.

Voir aussi : Super-héros/Innovateur/Créateur de changement.

Phrase : Les professionnels de la simulation en santé donnent vie à la simu-

lation pour leurs apprenants.

La raison pour laquelle cette définition résonne en moi et en beaucoup 

d’autres est qu’il n’y a généralement qu’une petite poignée de profession-

nels de la simulation en santé dans chaque institution et que l’enseignement 

de la simulation se heurte souvent à la résistance des traditionalistes. En 

2006, j’ai été débauchée de mon activité clinique pour faire de la simula-

tion en santé. Mon travail consistait à faire en sorte que la simulation imite 

les soins cliniques, mais j’ai eu du mal à franchir le gouffre du réalisme avec 

les mannequins en plastique très coûteux que mon établissement venait 

d’acheter. Je me suis dit : « Ils ne vont pas aller dans un service hospita-

lier et s’occuper de mannequins en plastique. Comment puis-je rendre les 

choses plus réelles pour eux ? » Grâce à un partenariat avec le département 

de théâtre local, j’ai commencé, comme beaucoup d’autres, à intégrer des 

« patients et/ou des membres de la famille », donnant ainsi littéralement 

vie à la simulation. Aujourd’hui, ces acteurs formés sont appelés « patients 

simulés » (PS). Au fur et à mesure que cette stratégie d’enseignement a 

évolué et qu’elle s’est répandue dans la littérature, le terme de « simulation 

hybride » a également fait son apparition. La simulation hybride est défi-

nie comme le mélange de deux ou de plusieurs modalités de simulation 

au cours d’une même simulation. Pour notre programme, cela comprenait 

l’intégration de PS et de simulateurs portables. La technologie des simu-

lateurs est utilisée pour améliorer le réalisme en simulant des aspects cli-

niques qu’un PS n’est pas en mesure de simuler (par exemple, des bruits 

pulmonaires anormaux) ou qu’il risquerait de simuler (comme une aspira-

tion trachéale).

En tant que professionnels de la simulation en santé, nous continuons 

d’enrichir la littérature et d’identifier de nouvelles opportunités pour 

étendre la pédagogie afin de répondre aux besoins éducatifs de tous les 

professionnels de la santé. En parcourant les pages de ce livre, j’espère que 

vous serez inspiré et encouragé à viser l’excellence dans votre programme 

de simulation. La simulation en tant qu’atout pédagogique a été fermement 

établie, mais les professionnels de cette discipline découvrent encore les 

perles de sagesse qui continueront à faire évoluer notre pratique.

Amy Cowperthwait, PDG Avkin, USA

Texte traduit par M. David Terdjman
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Preface
The roots of healthcare simulation are deep and grounded in research that 

began emerging in the early in the 21st century. The reformers began ques-

tioning the traditional educational practices of see one, do one, teach one in 

clinical practice because there were no checks and balances to ensure our 

most vulnerable population, the sick and infirmed, were safe. They met with 

leaders of other high stakes industries like aviation and the military to iden-

tify how simulation improved safety and ensured the novices on their flight 

crew were both confident and competent. Simulation was quickly identified 

as an essential element in the educational curriculum to fill the educational 

void between didactic education, and professional practice. Healthcare 

simulation pioneers knew they would need to document the safety, ben-

efits, and improved outcomes of simulation education to validate their 

hypothesis. Today, Simulationists have access to the Healthcare Simulation 

Standards of Best Practice, the Healthcare Simulation Dictionary, profes-

sional certification as a healthcare simulation educator, organizational 

accreditation, and a full breadth of fellowships to support their efforts to 

make simulation education the best it can be.

Recently at an international conference I shared my tongue in cheek defi-

nition of a Simulationists with the community at large. The definition really 

resonated with the attendees and many asked if there was a T-Shirt they 

could purchase with this definition.

Simulationist (noun/sim-u-lay-shun-ist): A person who works tirelessly to 

meet the needs of their learners. They eat their meals in a control room and 

must schedule bio breaks. Their creative ability and positive attitude radiate 

through their institutions. They are great multitaskers and helping others is 

their motivation.

Also see: Superhero/Innovator/Changemaker

Sentence: The Simulationists brings simulation to life for their learners.
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The reason this definition resonates with me and so many others is because 

typically there is only a small handful of Simulationists at each institution 

and many times simulation education is met with resistance from tradition-

alist. I was hired out of clinical practice in 2006 as the solo adult health 

Simulationist. It was my job to make simulation mimic clinical care, but I 

struggled to cross the realism chasm with the very expensive plastic man-

ikins my institution had just purchased. I thought to myself, “they are not 

going to go into the hospital ward and care for plastic manikins, how can I 

make this more real for them?”. Through a partnership with the local theater 

department, I like many others, began to integrate trained, live “patients 

and/or family members” into simulations to make it more real for the stu-

dents, literally bringing simulation to life. Today the trained actors are called 

simulated participants (SPs). As this teaching strategy evolved and per-

meated the literature, the term hybrid simulation emerged as well. Hybrid 

simulation is defined as the blending of two or more simulation modalities 

during a single simulation. For our program, that included the integration 

of SPs and wearable simulators. The technology in the simulators is used to 

improve realism by simulating aspects of a clinical condition that an SP is 

not able to simulate (i.e. abnormal lung sounds) or would be at risk to sim-

ulate (i.e. tracheal suctioning).

As Simulationists, we are continuing to add to the body of literature and 

identify new opportunities for expanding the pedagogy to meet the educa-

tional needs for all healthcare professionals. As you read through the pages 

of this book, I hope you are inspired and energized to strive for excellence 

in your simulation program. Simulation as an educational asset has been 

firmly established but Simulationists are still uncovering the pearls of wis-

dom that will continue to evolve our practice.

Amy Cowperthwait, CEO Avkin, USA


