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Résumé 

 

Résumé : 

INTRODUCTION : L’évolution du rôle du pharmacien vers des missions cliniques, 

éducatives et de sécurisation du circuit du médicament nécessite l’adoption de méthodes 

pédagogiques innovantes. La simulation clinique constitue un outil d’apprentissage permettant 

le développement des compétences professionnelles dans un environnement sécurisé. 

OBJECTIF : Évaluer la perception de la simulation clinique par les étudiants en pharmacie et 

analyser son impact potentiel sur l’acquisition des connaissances et des compétences 

professionnelles. MATÉRIEL ET MÉTHODES : Une étude descriptive transversale a été 

menée auprès d’étudiants en pharmacie à l’aide d’un questionnaire anonyme mis en ligne. 

L’enquête a exploré les connaissances relatives à la simulation clinique, les bénéfices perçus, 

les domaines d’application jugés prioritaires ainsi que les obstacles à son intégration dans la 

formation pharmaceutique. RÉSULTATS : Au total, 102 étudiants ont participé à l’étude, dont 

79,4 % de femmes. Parmi eux, 69,6 % avaient déjà entendu parler de la simulation clinique. La 

majorité des répondants considérait que cette approche améliore l’apprentissage pratique (77,3 

% estimaient qu'elle stimule l'apprentissage actif par rapport aux cours théoriques), facilite le 

lien entre théorie et pratique (93,1 %) et contribue au développement de la confiance en soi 

(75,5 %). Les compétences les plus concernées étaient la communication avec le patient (87,3 

%), la prise de décision (84,3 %) et la gestion du stress (83,3 %). Par ailleurs, 92,2 % des 

étudiants ont exprimé leur souhait de participer à des séances de simulation et 82,4 % étaient 

favorables à son intégration obligatoire dans le cursus. Les principaux obstacles identifiés 

étaient le coût des équipements (59,8 %), le manque d’infrastructures adaptées (55,9 %) et 

l’insuffisance de formateurs qualifiés (52,9%). 

DISCUSSION : Les résultats confirment l’intérêt croissant des étudiants pour les méthodes 

d’apprentissage actives et centrées sur les compétences. La simulation clinique apparaît comme 

un moyen efficace de renforcer le raisonnement clinique, de réduire l’appréhension des stages 

et de favoriser un apprentissage expérientiel dans un cadre sécurisé. CONCLUSION : La 

simulation clinique représente une approche pédagogique prometteuse pour la formation des 

futurs pharmaciens. Son intégration progressive dans les cursus universitaires pourrait 

contribuer à améliorer la qualité de l’enseignement et la sécurité des soins.  

Mots-clés : simulation clinique ; pharmacie ; compétences ; enseignement pharmaceutique ; 

sécurité des patients. 
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Abstract : 

INTRODUCTION: The evolution of the pharmacist's role toward clinical, educational, and 

medication safety missions requires the adoption of innovative teaching methods. Clinical 

simulation constitutes a learning tool that enables the development of professional skills in a 

safe environment. OBJECTIVE: To evaluate pharmacy students' perception of clinical 

simulation and analyze its potential impact on the acquisition of professional knowledge and 

skills. 

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional descriptive study was conducted among 

pharmacy students using an anonymous online questionnaire. The survey explored knowledge 

regarding clinical simulation, perceived benefits, priority areas of application, and obstacles to 

its integration into pharmaceutical education. 

RESULTS: A total of 102 students participated in the study, 79.4% of whom were women. 

Among them, 69.6% had already heard of clinical simulation. The majority of respondents 

believed that this approach improves practical learning (77.3% felt it stimulates active learning 

compared to theoretical lectures), facilitates the link between theory and practice (93.1%), and 

contributes to the development of self-confidence (75.5%). The most relevant skills were 

communication with patients (87.3%), decision-making (84.3%), and stress management 

(83.3%). Furthermore, 92.2% of the students expressed a desire to participate in simulation 

sessions, and 82.4% were in favor of its mandatory integration into the curriculum. The main 

obstacles identified were the cost of equipment (59.8%), the lack of suitable infrastructure 

(55.9%), and an insufficient number of qualified trainers (52.9%)., 

 DISCUSSION: The results confirm the growing interest of students in active and competency-

centered learning methods. Clinical simulation appears to be an effective means of reinforcing 

clinical reasoning, reducing anxiety related to clinical placements, and promoting experiential 

learning within a safe environment. 

 CONCLUSION: Clinical simulation represents a promising pedagogical approach for training 

future pharmacists. Its progressive integration into university curricula could contribute to 

improving the quality of education and patient safety. 

Keywords: clinical simulation; pharmacy; skills; pharmaceutical education; patient safety. 
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  :ملخص 

يتطلب تطور دور الصيدلي نحو المهام السريرية، التعليمية، وتأمين مسار الدواء اعتماد أساليب بيداغوجية مبتكرة.    مقدمة:

 .وتُعد المحاكاة السريرية أداة تعليمية تتيح تطوير المهارات المهنية في بيئة آمنة

 .تقييم تصور طلبة الصيدلة للمحاكاة السريرية وتحليل أثرها المحتمل على اكتساب المعارف والمهارات المهنية الهدف:

المواد والطرق: أُجريت دراسة وصفية مقطعية استهدفت طلبة الصيدلة باستخدام استبيان إلكتروني مجهول الهوية. واستكشف 

الاستطلاع المعارف المتعلقة بالمحاكاة السريرية، الفوائد المتصورة، مجالات التطبيق ذات الأولوية، بالإضافة إلى العقبات 

 .الصيدلانيالتي تحول دون دمجها في التعليم 

% قد سمعوا  69.6% منهم. ومن بين المشاركين، كان  79.4طالبًا، تمثل الإناث    102شارك في الدراسة ما مجموعه    النتائج:

% رأوا أنه يحفز التعلم  77.3بالفعل عن المحاكاة السريرية. واعتبرت غالبية المستجيبين أن هذا النهج يحسن التعلم العملي )

%(.  75.5%(، ويساهم في تطوير الثقة بالنفس )93.1بط بين النظرية والتطبيق )النشط مقارنة بالدروس النظرية(، ويسهل الر 

%(. علاوة  83.3%(، وإدارة التوتر )84.3%(، اتخاذ القرار )87.3وكانت المهارات الأكثر تأثراً هي التواصل مع المريض )

% دمجها الإلزامي في  82.4  % من الطلاب عن رغبتهم في المشاركة في جلسات المحاكاة، وأيد92.2على ذلك، أعرب  

%(، 55.9%(، غياب البنية التحتية المناسبة )59.8المنهج الدراسي. وتمثلت العقبات الرئيسية المحددة في تكلفة المعدات )

 .(%52.9ونقص المدربين المؤهلين )

تؤكد النتائج الاهتمام المتزايد للطلاب بأساليب التعلم النشط والمرتكزة على المهارات. وتظهر المحاكاة السريرية    المناقشة:

 .كوسيلة فعالة لتعزيز التفكير السريري، وتقليل التخوف من التدريبات الميدانية، وتشجيع التعلم التجريبي في إطار آمن

تمثل المحاكاة السريرية نهجًا بيداغوجيًا واعدًا لتكوين صيادلة المستقبل. ومن شأن دمجها التدريجي في المناهج   الخلاصة:

 .الجامعية أن يساهم في تحسين جودة التعليم وسلامة الرعاية الصحية

 . : المحاكاة السريرية؛ الصيدلة؛ المهارات؛ التعليم الصيدلاني؛ سلامة المرضىالكلمات المفتاحية


