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1. Introduction 
 

Cette unité est axée sur les compétences nécessaires à l'éducateur clinicien (ED) pour concevoir et 
intégrer la formation par simulation dans un programme d’études. L’éducateur clinicien devient 
alors une ressource accessible localement pour le perfectionnement du corps professoral en 
simulation, permettant ainsi de développer les capacités et d’accroître le nombre de formations 
par simulation. 

 
 

2. Unités prérequises 
 

• Connaissances fondamentales 1 (obligatoire) 
• Enseignement et apprentissage (obligatoire) 
• Programme d’études (obligatoire) 
• Évaluation (recommandé) 

 
 
 
3. Compétences de l’ED abordées dans cette unité 
 
L'éducateur clinicien doit pouvoir : 

 

• élaborer des activités d’apprentissage par simulation en vue de les intégrer à un programme 
d’études élargi. 

 
 
4. Objectifs d’apprentissage 
 

Après avoir terminé cette unité, l'éducateur clinicien pourra : 
 

• élaborer une activité d'apprentissage par simulation; 
• faire preuve de l'intégration appropriée de la simulation dans un programme d'études; 
• concevoir des scénarios de simulation; 
• mener une activité d’apprentissage par simulation; 
• intégrer les compétences CanMEDS et les activités interprofessionnelles aux 

scénarios de simulation, le cas échéant; 
• proposer un débreffage efficace; 
• évaluer les activités de simulation. 

 
 
 
5. Ressources suggérées 
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Teach. 2009 ;31(1):30–8. 
 
 
Ressources en ligne 

 

Healthy Simulation (site Web de ressources et d’évaluation) : www.healthysimulation.com/ 
 
Society for Simulation in Healthcare : www.ssih.org 

 
 
6. Activités d’apprentissage 
 
Activités théoriques 
 

• Le candidat doit se livrer à une activité structurée et formalisée ou à une série d’activités en 
rapport avec les objectifs d’apprentissage précités. La ou les activités doivent comprendre des 
interactions avec d’autres apprenants et enseignants, et renforcer la participation dans 
l’enseignement du matériel. La ou les activités d’apprentissage peuvent comprendre des 
ateliers, des cours, des programmes d'apprentissage en ligne ou d'autres activités associées à 
un programme de perfectionnement du corps professoral, une association nationale de 
spécialistes ou une conférence sur l'éducation (p. ex., le Sommet de simulation du Collège royal, 
l’International Meeting on Simulation in Healthcare, la Formation des éducateurs en simulation 
du Collège royal). L'activité ou les activités d'apprentissage doivent être approuvées au 
préalable par le programme de DCC-EC. En vue de normaliser la portée des activités 
d’apprentissage requises au sein des programmes de DCC-EC, on exige habituellement six 
heures de formation formelle 
 

• Une partie de l'activité ou des activités d'apprentissage doivent inclure une 
composante d'immersion en simulation du participant. 

 
 
 
Activité pratiques 
 
Pour terminer cette unité, le candidat doit : 

 
1.   mettre au point et évaluer une activité d’apprentissage incluant la simulation; 
2.   concevoir des scénarios de simulation; 
3.   proposer un débreffage aux apprenants après les scénarios de simulation. 

 
 
 
 
 

7. Évaluation 
 
 
Évaluation formative 
Pendant qu'ils suivent cette unité, les candidats doivent rencontrer leur conseiller d'unité 
régulièrement (au moins quatre rencontres de 30 minutes chacune) afin de : 

 
    discuter et recevoir des commentaires au sujet de leur compréhension des principaux aspects 

de la formation par simulation ; 
    vérifier leurs progrès en vue d’atteindre les objectifs d'apprentissage de cette unité ; 
    suivre les progrès réalisés dans les activités d'apprentissage pratiques. 

 

Ces interactions et leurs résultats doivent être documentés (dans le rapport final d'unité). 

http://www.healthysimulation.com/
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Évaluation sommative 
 

Les candidats doivent soumettre les documents électroniques suivants au moyen de leur portfolio 
électronique : 

 
1.  la preuve de la réussite des activités d'apprentissage théoriques (à partir du rapport final 

d'unité et non en tant qu'entrée distincte); 
2.  une activité d’apprentissage par simulation élaborée par le candidat, y compris une évaluation 

des besoins, des objectifs d’apprentissage, des scénarios de simulation et un plan 
d’évaluation; 

3.  un portfolio vidéo d’au moins trois réunions de débreffage comprenant l'auto-évaluation du 
candidat et la rétroaction du conseiller d’unité; 

4.  un rapport écrit ou multimédia présentant la méthodologie de débreffage du candidat; 
5.  un rapport écrit ou multimédia évaluant l'activité d’apprentissage par simulation; 
6.  un rapport final d'unité : un rapport narratif rédigé par le conseiller d'unité à partir du modèle 

prescrit confirmant que le candidat a réussi l'unité. 
 
 

8. Critères pour le conseiller d’unité 
 
 

Exigences de formation ou expérience : 
 

• un minimum de trois ans d'expérience en formation par simulation; ou 
• un stage de perfectionnement officiel en formation par simulation; ou 
• une maîtrise en éducation médicale ou des professions de la santé axée sur la simulation. 

 
 

Le programme de DCC-EC doit évaluer la justesse de la sélection du conseiller d'unité du candidat et 
soumettre le certificat pertinent. 

 
 

9. Désignation de l’unité 
 
 

Facultative 
 
 
10. Ressources spéciales 

 
Le conseiller d’unité doit avoir accès à un centre de simulation agréé du Collège royal et à ses 

ressources. 
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