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Résumé -- Contexte : Tant l’enseignement du savoir-faire que celui du savoir-être, en particulier la
communication médecin-patient peuvent être améliorés. Objectifs : Décrire et documenter l’intérêt des
étudiants pour des dispositifs de formation à la communication et à la relation médecin-patient associant l’art
dramatique et la simulation. Méthodes : Trente-trois étudiants en médecine (diplôme de formation
approfondie en sciencesmédicales 1 et 2) ont participé à des ateliers de communication associant successivement
une approche théâtrale comportant plusieurs exercices et une mise en situation professionnelle de
communication en situation de consultation avec un patient simulé. Résultats : La grande majorité (92%)
des étudiants ayant participé à ces ateliers ont estimé que l’expérience leur a été bénéfique tant sur le plan du
savoir-faire que du savoir-être et 94% ont validé l’intérêt de ces ateliers pour leur pratique ultérieure. Les
exercices théâtraux les plus plébiscités étaient l’histoire en cercle, l’histoire à plusieurs et l’histoire avec
contrainte. Conclusion : L’association d’outils pédagogiques contextualisants, comme l’expérience théâtrale,
le recours aux patients simulés en situation de problématiques cliniques fréquentes ou complexes, à des
étudiants observateurs, le recours à la vidéo, et le débriefing entre les différents acteurs, recueille une très forte
adhésion et détermine un grand bénéfice ressenti auprès des apprenants. Les résultats très positifs de cette
expérience nous encouragent à étendre cette approche pédagogique intégrative à l’ensemble des étudiants du
deuxième cycle des études médicales.

Mots clés : communication, théâtre, simulation, patient simulé, annonce

Abstract. Purpose:Teaching doctor-patient communication needs improvement, in the medical curriculum,
both in terms of skill and attitudes. Objectives: The objectives were to describe and evaluate the students’
interest in doctor-patient communication training, using teaching tools combining acting technics and
simulation. Methods: Thirty-three medical students (fourth- and fifth-years) participated in these
communication workshops starting with a theatrical approach and then a medical consultation simulation
with standardized patients.Results: The majority of the students (92%) who participated at these workshops
felt that the experience improved their skills and their know-how. Ninety-four percent validated the influence of
these workshops on their future practice. Conclusion: This form of teaching using a theatrical approach and
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standardized patient, which embodies frequent or complex clinical problems, using video, student observers and
debriefing between all the participants, gather a very strong adherence and a great benefit for the learners. The
positive results of this experience encourage us to extend this teaching to all fourth- and fifth-year medical
students.

Keywords: communication, theater, simulation, standardized patient, announce
Introduction

Une des compétences indispensables au métier de
médecin est sa capacité à communiquer avec autrui : le
patient bien sûr, mais aussi son entourage, l’équipe
soignante et ses confrères. Cette communication est
primordiale pour développer la relation médecin-patient
nécessaire à une prise en charge optimale.

Spontanément, nous n’avons pas tous d’égales capa-
cités à communiquer. En France, aucun enseignement
formalisé n’y est consacré durant le deuxième cycle des
études médicales. Pourtant, la communication et ses
différentes techniques peuvent s’apprendre. Il est urgent
d’améliorer cet état de fait parce que le constat est
préoccupant : les médecins interrompent leurs patients en
moyenne au bout de 18 secondes et, dans près de la moitié
des consultations, ils ne les interrogent pas sur leur plainte
principale et n’arrivent donc pas à répondre à leur
demande [1]. Les associations de patients critiquent la
performance des médecins du point de vue de la
communication et réclament la mise en place de pro-
grammes de formation permettant une réelle acquisition
de cette habileté [2–5].

Le théâtre entretient depuis toujours des liens étroits
avec la médecine [6–11]. Il existe en effet une similitude
entre l’art du comédien et « l’art » de l’entrevue médicale.
Les notions d’altérité, d’écoute, de langage verbal et non
verbal font le cœur de métier du comédien mais sont aussi
d’une importance majeure pour tout médecin cherchant à
établir une relation médecin-patient efficiente.

Le théâtre peut ainsi contribuer à améliorer l’enseigne-
ment de la communication médicale. En effet, le comédien
est le parfait candidat pour incarner un patient simulé, de
par ses compétences d’interprétation, d’improvisation et
de communication des émotions. Au-delà, grâce à son
savoir des techniques respiratoires, d’expression corpo-
relle, de diction, de charisme et d’écoute du public, il peut
décortiquer les différents aspects et temps de la relation
interhumaine verbale et non verbale, afin d’en faire
prendre conscience aux étudiants en médecine [12–14],
et de les aider à développer leur habileté en communication
[15–17].

Fort de ce constat, nous avons proposé des ateliers de
théâtre et de communication médicale aux étudiants en
cours de première et deuxième années du diplôme de
formation approfondie en sciences médicales (DFASM1 et
�2), qui constituent respectivement les quatrième et
cinquième années du cursus prégradué des études
médicales en France. Les objectifs de ce dispositif
pédagogique étaient que les étudiants maîtrisent les
étapes de la consultation médicale en termes d’interac-
tions humaines et qu’ils sachent :
–
 mobiliser les techniques de communication verbale et
non verbale ;
–
 identifier les dimensions psycho-sociales de la relation
médecin-patient ;
–
 explorer le vécu émotionnel d’un patient ;

–
 annoncer une maladie, sa prise en charge et ses
conséquences ;
–
 identifier les clés verbales et non verbales de l’annonce
diagnostique ;
–
 reconnaître les difficultés communicationnelles de
l’annonce d’une maladie chronique.

L’objectif principal du présent travail est de décrire et
documenter l’intérêt des étudiants pour un dispositif de
formation à la communication et à la relation médecin-
patient associant l’art dramatique et la simulation.

Méthodes
Dispositif pédagogique mis en œuvre

L’expérience pédagogique s’est déroulée en quatre
ateliers de deux demi-journées chacun, réalisés auprès de
quatre groupes d’étudiants, entre janvier 2017 et
mars 2018. Les étudiants étaient en stage dans le service
de médecine interne du centre hospitalier universitaire
Toulouse-Purpan. Au total, 33 étudiants ont participé,
sept étaient en DFASM1 et 26 étaient en DFASM2.

Pour répondre aux objectifs, nous avons choisi de
mettre en œuvre des ateliers, en commençant par une
approche théâtrale qui combine, au cours de plusieurs
exercices, l’expression orale (diction, tonalité, intensité,
rythme, émotion), l’expression corporelle (regard, port,
présence) et l’improvisation, puis en proposant une mise
en situation professionnelle de communication avec
patient simulé en consultation [18].

Approche théâtrale

La première partie, par approche théâtrale de la
communication, était déclinée sur plusieurs exercices
d’expression orale :

–
 « l’exercice du regard », au cours duquel l’étudiant prend
en compte l’importance de son regard porté sur l’autre.
Sans les mots ni les gestes, on travaille à regarder et être
regardé ;
–
 « l’exercice du cercle aveugle », au cours duquel
l’étudiant, les yeux fermés, doit se connecter avec la
personne en face de lui, physiquement et verbalement ;
–
 « l’exercice des histoires en cercle », au cours duquel les
apprenants doivent raconter une histoire cohérente,
ensemble, en la faisant circuler d’un individu à l’autre
par le regard et le corps ;
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–
 « l’exercice des histoires face au groupe avec différentes
contraintes », au cours duquel l’étudiant doit se mettre
en scène et intéresser son public en inventant une
histoire, cet exercice étant compliqué par l’ajout de
contraintes émotionnelles ou techniques ;
–
 « l’exercice du gromelot traducteur », au cours duquel
les gromeloteurs, grâce à une langue imaginaire à base
d’onomatopées, libèrent leur corps et leur voix, et
doivent se servir d’autres habilités non verbales pour
tenter de se faire comprendre et faciliter l’exercice des
traducteurs ;
–
 « l’exercice de l’annonce à la famille » : chacun passe
devant le groupe, représentant la famille, pour faire une
annonce de son choix. Le groupe peut intervenir pour
tenter de déstabiliser l’étudiant. De même, les ensei-
gnants peuvent intervenir pour éliminer les scories, aller
à l’essentiel. Il s’en suit un travail de « direction
d’acteur » sur le corps, la diction, le niveau sonore, le
rythme, le regard, l’axe, l’énergie, etc. [15,16].

Approche par patient simulé

La deuxième partie de l’atelier a utilisé la simulation
humaine [19] en santé à type de jeu de rôle d’exploration
classique, avec observateur [20], via la mise en situation de
consultations menées par l’étudiant en médecine de
deuxième cycle devant un patient simulé, joué par le
comédien (Brice Carayol �BC).

Les dispositifs pédagogiques suivaient un canevas type
qui visait un ou plusieurs objectifs pédagogiques en
s’appuyant sur des situations cliniques, simples ou
complexes. Chaque dispositif pédagogique était préala-
blement testé auprès des apprenants, afin de vérifier sa
faisabilité et sa pertinence. Ils suivaient tous le même
plan :

–
 description du poste (titre, population cible) ;

–
 description du scénario ;

–
 informations sur le contexte du patient simulé ;

–
 consignes pour le patient simulé (phrase de départ,
anamnèse actuelle, histoire médicale du patient, anté-
cédents familiaux, signes cliniques) ;
–
 exposition de l’étudiant à la situation de départ.

Chaque séance s’est déroulée selon un schéma
comprenant quatre phases distinctes :

–
 le briefing, qui permettait à l’enseignant de préciser le
cadre de la séance et ses objectifs précis, le rôle des
observateurs apprenants, et les types de feedback
attendus ;
–
 le déroulement du scénario de simulation ;

–
 le feedback individuel pendant lequel le patient simulé
(BC) faisait part de son feedback à l’apprenant, le
formateur (Grégory Pugnet�GP) faisant ensuite, à son
tour, part de son feedback à l’apprenant ;
–
 le débriefing en groupe en présence de tous les
apprenants [21], animé par l’enseignant et le patient
simulé.
Cela permettait à l’enseignant de revenir sur le
déroulement du scénario, selon un processus structuré
(phase descriptive, phase d’analyse et phase de synthèse)
[22] afin de dégager avec les apprenants les messages
pédagogiques et indiquer comment ces apprentissages
pourront être transposés utilement dans leur exercice
professionnel. Cette rétroaction portait spécifiquement
sur l’analyse des performances lors du déroulement du
scénario mais permettait aussi de cerner les aspects
affectifs et les ressentis des participants.

Ressources et moyens

Les ressources humaines nécessaires à la réalisation de
ces ateliers consistaient en un comédien-metteur en scène
(BC) de la compagnie Machine Théâtre et un enseignant
(GP).

Les moyens matériels comportaient un box de
consultation reconstitué, une salle de débriefing, un
système audiovisuel pour visionner en direct et enregistrer
les sessions.

Les ateliers se sont déroulés à l’Institut toulousain de
simulation en santé (ItSimS).

Déroulement d’un atelier

Chaque atelier s’est déroulé sur deux matinées,
chacune divisée en deux temps avec d’abord les exercices
théâtraux (1 h 30) puis les mises en situation avec patient
simulé (2 h 30). L’objectif était que chaque apprenant
passe une fois devant le patient simulé.

Évaluation du dispositif

Pour évaluer le bénéfice perçu par les apprenants et
leur adhésion à ce dispositif pédagogique, nous avons
développé un questionnaire auto-administré et réalisé, en
fin d’atelier, une enquête anonyme auprès de chaque
apprenant. Nous leur avons demandé d’évaluer l’intérêt de
chaque exercice théâtral et celui de la séance de simulation
selon une échelle de réponse de type Likert à cinq niveaux
décroissants allant de A (totalement en accord) à E (pas
du tout en accord), en fonction du degré d’accord avec
chaque item. Nous leur avons également demandé
d’évaluer l’apport de ces ateliers pour leur pratique future
ainsi que leur appréciation globale de l’atelier.

La seconde partie du questionnaire comportait des
questions ouvertes, visant à identifier des pistes pour
améliorer nos ateliers et, de façon plus globale, à estimer
les bénéfices tirés d’un tel enseignement ainsi que les
difficultés identifiées en lien avec la relation médecin-
malade. Une synthèse globale de ces avis a été réalisée.

Pour chaque item du questionnaire, nous avons calculé
un taux de satisfaction (nombre de réponses «A» divisé
par le nombre total de réponses à la question) et nous
l’avons représenté graphiquement ou sous forme de
tableau.
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Résultats
Point de vue des étudiants sur leur apprentissage

La grande majorité des étudiants (92%) ayant
participé à ces ateliers estime l’expérience bénéfique tant
sur le plan du savoir-faire que du savoir-être et 94% ont
jugé qu’elle revêtait de l’intérêt pour leur pratique.

La majorité (85%) des apprenants a rapporté que les
exercices théâtraux leur ont été bénéfiques sur le plan du
savoir-faire et du savoir-être ainsi que 70% pour leur
pratique (figure 1).

Tous les étudiants estiment que les mises en situation
par simulation humaine avec patient simulé leur ont été
bénéfiques sur le plan du savoir-faire et du savoir-être
(100%), ainsi que pour leur pratique (100%).

L’essentiel des étudiants (96%) a estimé que les
situations cliniques proposées étaient formatrices. Les
feedbacks par le patient simulé, l’enseignant et par le
groupe de pairs ont été jugé bénéfiques (plus de 94% et
91% respectivement) (tableau I).

Au regard des réponses formulées aux questions
ouvertes, la principale difficulté rencontrée par une
majorité des étudiants était l’exercice théâtral du regard.
Lors de la mise en situation clinique, les principaux
obstacles rapportés étaient «Comment gérer les silences ?»,
«Comment annoncer un diagnostic ?» et «Comment
conclure une consultation ?».

Les étudiants indiquent également avoir plus claire-
ment perçu les exigences du déroulement du « tête-à-tête »
médecin-patient, l’importance de la communication non
verbale, la nécessité de respecter des temps d’écoute pour
laisser de la place au patient de s’exprimer.

Intérêt de ces enseignements et adhésion en fonction
de l’année d’étude en fonction de l’année d’étude

L’analyse des résultats ne montre pas de différence
significative dans l’intérêt et l’appréciation globale de ces
ateliers en fonction de l’année d’étude. L’adhésion à ces
ateliers d’enseignement par la simulation est très forte et
très appréciée (figure 2). Toutefois, certaines séances ont
été perçues comme plus difficiles pour les étudiants en
DFASM1, notamment certaines situations cliniques
(annonce demaladie chronique oudemauvaises nouvelles).
C’est ce que reflète le tableau I.

Discussion

Cette étude met en évidence le retour très positif des
étudiants vis-à-vis de l’apprentissage de la communication
médicale par une approche alliant théâtre et simulation.
L’impact positif de la formation a été documenté au
niveau 1 de l’échelle de Kirkpatrick [23] et les étudiants
déclarent un bénéfice sur leurs pratiques dans 100% des
cas. Les étudiants ont fortement adhéré à ces séances et en
ont rapporté l’utilité. Fort de cette expérience, ils
soulignent que l’absence de tels enseignements représente
une lacune dans leur formation. Ces résultats confirment le
bénéfice important de tels ateliers rapporté par les
apprenants dans d’autres études [24–26].
Lamédecine est omniprésente au théâtre [8], tant sur le
plan thématique classique ou contemporain [7,9], que du
point de vue des dispositifs, alors qu’elle semble pourtant
éloignée des préoccupations purement dramaturgiques. Le
médecin puise aussi dans les ressources de la mise en scène
théâtrale les moyens d’une représentation efficace de sa
mission de soins. Le rituel des consultations et des oracles
conférait à la médecine antique une dimension religieuse,
sacrificielle et spectaculaire, proche des origines du
théâtre. Réciproquement, les théoriciens du théâtre,
comme les dramaturges et les comédiens, ont pu s’emparer
du discours du médecin, et exploiter les pathologies et les
symptômes du malade pour penser et concevoir le
spectacle vivant, depuis la catharsis aristotélicienne
jusqu’aux transes décrites par Artaud dans «Le Théâtre
et son double », en passant par «LeMalade imaginaire» de
Molière ou «Knock» de Jules Romains. Comme au
théâtre, le matériau premier et incontournable de la
médecine demeure le corps, traversé par ses symptômes et
ses maux parfois non identifiés, la difficulté à les exprimer,
et l’art de les interpréter. D’où l’hypothèse que le théâtre
serait un outil pédagogique en santé utile et contextua-
lisant. Bonnot-Antignac et al. rapportent que l’intégration
dans le cursus des études de médecine de programmes qui
développent les techniques de communication, notam-
ment en s’appuyant sur l’art dramatique tel que le
« théâtre-forum», permettent de travailler les questions
de communication, de relation et permettent aussi une
réflexion des étudiants sur les notions de transfert, de
contre-transfert et d’identification à l’œuvre, comme dans
toute relation médecin-patient [27].

Plus encore, une revue récente de la littérature montre
que le recours au théâtre est une stratégie remarquable
pour améliorer la communication et favoriser l’interaction
inter-humaine. Le théâtre améliore les connaissances et les
compétences des apprenants au-delà des capacités
communicationnelles. Enfin, la pratique du théâtre
permet une remise en question de ses anciennes pratiques,
préalable indispensable à l’apprentissage et donc au
développement de nouvelles compétences [28]. L’origina-
lité de notre étude repose sur la combinaison dans la même
séquence pédagogique des procédés théâtraux et des
dispositifs de simulation, qui permettent d’en potentialiser
les effets respectifs.

Au cours de la formation pédagogique que nous avons
délivrée, le théâtre, en préservant une approche ludique
(jeux de rôles, improvisations), en permettant de décorti-
quer les différentes composantes de la communication
interhumaine, permet non seulement d’acquérir ou d’amé-
liorer les compétences en communication nécessaires au
dialogue entre le patient et son médecin, mais aussi de
favoriser l’adaptation en temps réel de l’interactionmédecin-
patient, comme en attestent des études sociolinguistiques
[29]. L’intérêt de cette approche théâtrale en préambule des
mises en situation avec patient simulé est de mettre en
exergue les outils indispensables à la relation à l’autre et
d’en identifier les composantes : le corps, la voix, la
diction, le regard, l’engagement physique. Leur ensemble
permet d’établir un environnement propice à l’entretien



Figure 1. A)Évaluation par les étudiants de chaque exercice théâtral (exprimé en pourcentage). B)Perception globale à l’égard de la
séquence des exercices théâtraux par rapport à leur pratique future (exprimé en pourcentage).

Pugnet et al. 135
médecin-patient. Même s’il ne s’agit pas de jouer la
comédie, il y aura toujours la question de devoir se
mettre en scène en conscience de son corps dans l’espace,
comme l’acteur qui cherche, à travers le texte qu’il
interprète, tous les rouages et les subtilités permettant
de jouer au plus juste la situation. Le médecin devra lui
aussi décrypter le langage verbal, non verbal et les
symptômes décrits par son patient pour alimenter son
raisonnement clinique et générer des hypothèses diag-
nostiques.



Tableau I. Intérêt des mises en situation de consultation avec patient simulé au cours des études médicales et impact de l’année
d’étude.

DFASM1 (n=7) DFASM2 (n=26) Total (n=33)
Mise en situation individuelle (%) 100 100 100
Situations cliniques (%) 100 88 91
Feedback patient simulé (%) 100 92 94
Feedback en groupe (%) 86 93 91
Intérêt (%) 100 100 100
Appréciation globale (%) 100 100 100

DFASM : diplôme de formation approfondie en sciences médicales.
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La communication efficace avec les patients a un
impact démontré sur de nombreux indicateurs de santé
[30]. Une entrevue médicale de qualité permet au médecin
de construire son raisonnement clinique et de générer des
hypothèses diagnostiques fiables. Il peut ensuite proposer
et expliquer la prise en charge thérapeutique la mieux
adaptée à la demande du patient [31]. Par ailleurs, la
satisfaction du patient, la perception qu’il peut avoir de la
compétence du médecin et son investissement actif dans
les soins sont fortement corrélées à ses compétences
communicationnelles [32].

Alors que la communication est un outil essentiel de la
pratique clinique médicale, celle-ci est très peu enseignée.
Lamajorité des étudiants ne s’estiment pas bien préparés à
mener ce type d’entretien. Ce constat renforce la nécessité
de ce type d’enseignement dans le cursus médical. Les
étudiants sont trop souvent confrontés, seuls, à leur
premier entretien médical lors du stage de maîtrise
clinique ou trop souvent au début de leur externat au lit
du malade. Un enseignement consacré à l’apprentissage
des habiletés de communication permettrait de faire
progresser les étudiants [33,34] en améliorant leur
attitude, leur langage, leur organisation intellectuelle,
leur prise en compte de l’autre [28,29].

Notre expérience suggère, en s’appuyant sur le retour
aux questions ouvertes des apprenants, que la mise en
place d’ateliers combinant théâtre et patient simulé
permet de découvrir le déroulement du « tête-à-tête »
médecin-patient qui est un temps indispensable à la
création d’une relation de qualité. Nos résultats sont
cohérents avec ceux de plusieurs autres équipes pédago-
giques qui ont utilisé des exercices de consultation avec
patient simulé [35–37].

L’absentéisme des étudiants aux cours magistraux et
l’émergence d’approches pédagogiques par classe inversée
incitent à considérer de telles approches dans l’arsenal des
outils pédagogiques modernes, parce que ces méthodes
sont fortement contextualisantes, relativement ludiques
et qu’elles puisent dans les capacités d’interaction
humaine. L’utilisation du théâtre, comme celle du jeu de
rôle avec patient simulé, permettrait d’améliorer la
motivation des apprenants [28] et semble capable de
restaurer l’intérêt et l’adhésion des apprenants en
médecine [38].
Notre étude souligne aussi l’importance que chaque
étudiant pratique le jeu de rôle avec un patient simulé car il
en retire un bénéfice direct. Il convient de ne pas se
contenter du passage de quelques étudiants actifs mis en
situation pendant que le reste du groupe reste en
observateur par écran interposé. Kaufman et al. rapportent
que les étudiants qui ont mené l’entretien estiment en tirer
un plus grand bénéfice sur le plan de la confiance en soi que
les étudiants observateurs [39]. Il est donc critique
d’organiser le dispositif d’enseignement en conséquence,
en gardant bien sûr en tête les importantes contraintes
humaines, organisationnelles et matérielles de ce type
d’enseignement.

Par ailleurs, ces acquis en communication méritent
d’être entretenus et réévalués tout au long du cursus
médical. En effet, la littérature indique que la rémanence
de ces aptitudes s’étiole au fur et à mesure des études
médicales. Les étudiants apprennent à reconstituer
l’histoire de la maladie et à résoudre des problèmes de
plus en plus complexes aux dépens de l’intégration des
situations individuelles et, de fait, leur comportement
empathique diminue [37,40,41]. La situation d’incertitude
créée par la complexité de la pathologie et la nécessaire
objectivation de la maladie leur font trop souvent perdre
de vue l’importance de la relation avec le patient dans leur
décision diagnostique ou thérapeutique. Craig [42] conclut
à la nécessité d’une formation, répartie pendant tout le
cursus des études médicales, permettant à l’étudiant de
consolider les acquisitions de la phase pré-clinique et de les
intégrer à sa future pratique professionnelle.

On notera que ce travail de simulation humaine s’est
révélé enrichissant pour tous les protagonistes : le
comédien, le clinicien enseignant et les étudiants. Le
comédien-patient a perçu la participation active des
jeunes médecins comme valorisante. Les étudiants ont
apprécié cette association innovante et fortement
contextualisante d’outils pédagogiques, qui leur a permis
d’entrer en contact avec un patient abordé « à blanc » au
cours de situations relevant du quotidien de la pratique
médicale. Mais c’est sans doute le clinicien-enseignant
qui mesure le mieux l’apport du patient simulé dans son
enseignement : il est pour lui un collaborateur hors pair
qui illustre son enseignement et lui confère une dimen-
sion « in vivo ».



Figure 2. A)Évaluation par les étudiants en fonction de leur année d’externat de chaque exercice théâtral (exprimé en pourcentage).
B)Perception globale, en fonction de leur année d’externat, à l’égard de la séquence des exercices théâtraux par rapport à leur pratique
future (exprimé en pourcentage).
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Les dispositifs pédagogiques utilisés ne sont toutefois
pas exempts de limites : coût matériel et humain élevé, et
réticence de certains enseignants. Il faut également noter
que cette expérience préliminaire n’avait pas pour objet de
mesurer l’acquisition des habiletés de communication des
étudiants. Il serait d’ailleurs intéressant d’ajouter une
exploration qualitative, par exemple en utilisant une grille
d’évaluation type Calgary-Cambridge [43]. Cette étape
d’évaluation des compétences acquises devra faire l’objet
de travaux complémentaires.
Conclusion

Pour l’acquisition des compétences en communication
chez les étudiants en médecine, la combinaison de
différents dispositifs pédagogiques interactifs et contex-
tualisants, en particulier l’art dramatique et le recours au
patient simulé, génère un bénéfice ressenti rapporté par les
apprenants et une forte d’adhésion à ces enseignements.
Ces résultats nous encouragent à pérenniser et étendre
cette approche pédagogique. Cette dimension originale
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associant art dramatique et simulation mérite d’être
explorée et son bénéfice, y compris pour les patients, d’être
évalué.
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