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Résumé de la thèse 

Introduction : Dans un contexte de transformation rapide des systèmes de santé, les 

professionnels de santé sont appelés à intervenir dans des environnements cliniques marqués 

par une complexité croissante, une incertitude constante et des exigences accrues en matière 

de qualité et de sécurité de soins. Face à ces défis, la formation initiale de ces professionnels 

ne peut se limiter à une transmission passive des savoirs ni à un apprentissage morcelé de 

gestes techniques. Elle doit viser à former des praticiens autonomes, compétents et réflexifs, 

capables de mobiliser de manière intégrée des compétences techniques, relationnelles et 

décisionnelles. À l’Institut Supérieur des Professions Infirmières et Techniques de Santé 

(ISPITS) de Fès-Maroc, malgré l’adoption du système Licence-Master-Doctorat avec la 

spécificité de la formation qui vise à former des professionnels capables de répondre aux 

situations cliniques réelles, plutôt que de simples exécutants de gestes techniques, 

l’enseignement au niveau de l’ISPITS reste majoritairement transmissif, limitant 

l’engagement des étudiants et leur préparation aux contextes cliniques complexes. Dans ce 

contexte, la simulation constitue une réponse pédagogique innovante. En tant que méthode 

immersive et active, elle favorise l’acquisition et la rétention des connaissances, le 

développement conjoint des compétences techniques et non techniques, tout en renforçant 

l’auto-efficacité, la confiance en soi, la satisfaction et la gestion de l’anxiété. C’est dans cette 

dynamique d’innovation pédagogique que s’inscrit la présente thèse. Elle vise dans un 

premier temps à dresser un état des lieux concernant l’utilisation de la simulation comme une 

approche pédagogique innovante au niveau de l’ISPITS de Fès. Dans un second temps, elle 

évalue l'impact de la mise en place de la simulation des situations d’urgence et la simulation 

procédurale sur l’acquisition et la rétention des connaissances, le développement des 

compétences techniques et non techniques la diminution de l’anxiété, ainsi que sur le 

renforcement du sentiment d’auto-efficacité, la satisfaction et la confiance en soi des 

étudiants. 

Méthode : Après vérification de l’originalité et de la pertinence du sujet, cette recherche 

doctorale s’est articulée en trois phases menées à l’ISPITS de Fès. La première, de nature 

descriptive, visait à établir un état des lieux de l’utilisation de la simulation dans la formation 

au cycle licence. Un questionnaire structuré, administré en ligne et en papier, a été adressé à 

171 enseignants, portant sur six dimensions : caractéristiques sociodémographiques, 

environnement de simulation, connaissances, compétences, attitudes et obstacles perçus. La 
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deuxième phase consistait en une étude interventionnelle menée en 2022/2023 auprès de 49 

étudiants du semestre 4 (Infirmiers en Anesthésie-Réanimation et en Soins d’Urgence et Soins 

Intensifs), répartis en deux groupes (expérimental n=25 ; témoin n=24). Le groupe 

expérimental a suivi une formation traditionnelle (Cours théorique et démonstration) 

complétée par une simulation centrée sur des situations d’urgence. Le groupe témoin a suivi 

uniquement la formation traditionnelle. Les évaluations ont porté sur les connaissances 

(questionnaire), les compétences techniques (grille d’évaluation), non techniques (TEAM : 

Team Emergency Assessment Measure), l’anxiété (l’Inventaire d’Anxiété Situationnelle et de 

Trait d’Anxiété : IASTA-Y1/Y2), l’auto-efficacité, la satisfaction et la confiance en soi 

(Echelles d’évaluation spécifiques). La troisième phase, conduite au cours de l’année 

universitaire 2023/2024, a porté sur 67 étudiants inscrits en semestre 2, présentant un profil 

identique à celui des participants de la phase précédente. Répartis en deux groupes 

(expérimental, n = 34 ; témoin, n = 33), ils ont suivi un protocole pédagogique similaire. Le 

groupe expérimental a reçu une formation traditionnelle (cours théorique et démonstration) 

complétée par une simulation procédurale centrée sur l’exécution de gestes techniques 

fondamentaux, intégrés dans des scénarios contextualisés. Le groupe témoin a été exposé 

uniquement à la formation traditionnelle. L’évaluation portait sur les connaissances théoriques 

(questionnaire), les compétences techniques et non techniques (grilles d’évaluation), ainsi que 

l’anxiété, l’auto-efficacité, la satisfaction et la confiance en soi, mesurées par les mêmes outils 

que dans l’étude précédente. Les acquis au cours de cette phase ont également été évalués en 

situation réelle, auprès de patients, afin de mesurer le transfert des apprentissages vers le 

milieu clinique. Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide de logiciel SPSS Statistics 

26, en fonction de la nature des variables. Les associations ont été calculées à l’aide des tests 

de Khi² de Pearson, test t de Student pour les comparaisons inter- et intra-groupes. 

L’ensemble des études a été mené dans le respect des principes éthiques, garantissant 

l’anonymat, le consentement éclairé et la confidentialité des données recueillies. 

Résultats : Les principaux résultats issus des trois études menées au niveau de l’ISPITS de Fès 

se résument comme suit :a) De fortes limitations sur le plan environnemental : Seuls 10,3 % 

des enseignants déclarent disposer à plein temps de salles spécifiquement dédiées à la 

simulation. Tandis que 47,3 % signalent l’absence d’équipements essentiels, et 47,3 % 

l’absence de ressources humaines dédiées. Sur le plan des connaissances, les enseignants 

rapportent une méconnaissance notable des fondements de la simulation. Concernant les 

compétences, seuls 47,3 % utilisent la simulation, dont 30 % avec scénarios structurés, 
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révélant un manque de maîtrise dans la conception et l’animation. Les attitudes restent 

toutefois positives, la majorité reconnaissant la valeur pédagogique de la simulation. En 

matière d’obstacles, 84,9 % dévoilent le manque de formation comme obstacle majeur. b) Une 

association statistiquement significative a été observée entre la simulation des situations 

d’urgence et l’amélioration des connaissances théoriques, avec des scores post-test nettement 

supérieurs dans le groupe expérimental comparativement au groupe témoin (p < 0,001). Ces 

acquis ont été retenus à un mois. Une amélioration significative a également été observée au 

niveau des compétences techniques et non techniques, avec des différences marquées dans 

tous les scénarios réalisés. En parallèle, une diminution notable de l’anxiété a été observée, 

accompagnée d’une progression de l’auto-efficacité, de la satisfaction et de la confiance en 

soi. c) Une association statistiquement significative a été mise en évidence entre la simulation 

procédurale et l’ensemble des variables évaluées (p < 0,001). Les connaissances théoriques se 

sont significativement améliorées pour les gestes techniques inclus dans le protocole, réalisés 

dans le cadre de scénarios contextualisés reproduisant des situations cliniques authentiques. 

Les étudiants du groupe expérimental ont obtenu des scores supérieurs à ceux du groupe 

témoin, aussi bien en situation simulée que lors de la mise en pratique auprès de patients réels, 

avec un effet prolongé observé à un mois. Par ailleurs, une amélioration significative des 

compétences techniques et non techniques, une réduction progressive et durable de l’anxiété, 

ainsi qu’un maintien élevé et stable du sentiment d’auto-efficacité, de la satisfaction et de la 

confiance en soi, ont été constatés tout au long du protocole, confirmant l’impact favorable et 

durable de cette approche sur les apprentissages. 

Conclusion : Les études menées dans le cadre de cette thèse ont mis en évidence une 

association statistiquement significative entre l’utilisation de la simulation des situations 

d’urgence et la simulation procédurale et le développement global des compétences chez les 

étudiants infirmiers. Cette approche pédagogique favorise non seulement l’acquisition et la 

rétention des connaissances, mais aussi le développement intégré des compétences techniques 

et non techniques, la régulation de l’anxiété, ainsi que le renforcement de l’auto-efficacité, de 

la satisfaction et de la confiance en soi. Pareillement, la simulation, lorsqu’elle est fondée sur 

des scénarios contextualisés et structurés, s’impose comme un levier efficace de 

professionnalisation et de préparation à l’immersion clinique. Elle devrait désormais être 

intégrée de manière raisonnée et systématique dans les curricula de formation initiale en 

sciences infirmières. Ainsi, ces approches innovantes permettent de former des professionnels 
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compétents, autonomes et collaboratifs, capables de répondre aux exigences croissantes du 

système de santé et aux attentes d’une population toujours plus informée et exigeante. 

Mots clés : Anxiété, auto-efficacité, compétences non techniques, compétences techniques, 

confiance en soi, connaissances, enseignant, Innovation pédagogique, satisfaction, simulation, 

simulation des urgences, simulation procédurale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


