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Résumé

La simulation est un temps dédi¢ a la formation, qui offre la possibilité a
Uapprenant de maitriser et de répéter, le nombre de fois nécessaire, les process dont il doit
avoir la maitrise dans sa pratique quotidienne. La complexification des situations et des
techniques rend cette approche incontournable dans notre discipline.

La difficulte d’un tel enseignement reste néanmoins de mettre en adéquation les
outils et les objectifs pédagogiques. Les objectifs doivent, pour permetire une marge
significative de progres d’une population ciblée, étre précis et explicites avec des résultats
mesurables et analysables. Les outils pédagogiques et champs de simulation a disposition
sont par ailleurs multiples mais doivent étre validés pour apprentissage attendu. De
plus, les centres formateurs en simulation soulignent tous insuffisance des ressources
humaines et financieres pour mener a bien leur projet.
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La combinaison des outils, des approches individuelles, collectives et de différents
modes de formation peuvent permetire d’atteindre les objectifs choisis si tant est qu’ils
soient bien définis et réalistes. Plusieurs expériences de centres de formation frangais
commencent a illustrer ce succes. La faculté de médecine de Lille a développé un espace
dédié a la formation par la simulation et s’est dotée d’outils adaptés en mutualisant
certains moyens financiers et humains. Des enseignements spécifiques ont été mis en place
en prenant en compte la population ciblée (niveau de formation, effectifs) et les objectifs
pédagogiques. Pour notre discipline, nous citerons en particulier les exemples de formation
a Uexamen intime et aux sutures pour les externes (MED 2 et 3) et des ateliers pratiques
consacrés aux urgences obstétricales et a la chirurgie vidéo-assistée pour les internes.

L’innovation, ingéniosité et le partage des expériences permettent Uessor de cette
nouvelle stratégie pédagogique. A Uavenir cette méthode devra s’intégrer totalement dans
le curriculum vitae global de formation en gynécologie-obstétrigue.

Mots clés : gynécologie-obstétrique, simulation, pédagogie, mannequin, validation
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I. INTERETS DE LA SIMULATION

La formation médicale en France repose sur un enseignement
facultaire et un compagnonnage au lit du malade et au bloc opératoire,
associée éventuellement a une formation au sein des laboratoires
d’anatomie. L'évolution actuelle de la formation et les exigences
attendues en qualité de soins montrent la nécessité d’intégrer
Ienseignement par simulation dans la formation pratique médico-
chirurgicale. D’autres motivations ou pressions moins pédagogiques ont
fait développer cette approche : I'exposition a des situations a haut
risque médico-1égal, les perspectives d’accréditation pour les assurances
et les hopitaux, et 'évaluation des pratiques professionnelles.
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La gynécologie-obstétrique est une spécialité vaste a la fois
médicale et chirurgicale avec une spécificité de médecine d’urgence.
Cette discipline aux nombreuses situations d’urgence se préte donc a
I'enseignement par la simulation et est de ce fait une des plus ensei -
gnées en Europe dans les centres de simulation [1]. Plusieurs travaux
ont montré que la formation par la simulation permettrait 'obtention
d’une amélioration des compétences techniques et des connaissances
[2, 3]. La simulation est en effet un temps dédié a la formation, qui offre
la possibilité a I'apprenant de maitriser son matériel et son environ-
nement et de répéter, le nombre de fois nécessaire, les process dont il
doit avoir la maitrise afin d’acquérir 'assurance devant lui permettre de
pouvoir gérer en toute sécurité les difficultés rencontrées lors de sa
pratique. La difficulté d’un tel enseignement reste néanmoins de mettre
en adéquation les outils et les objectifs pédagogiques.

[I. OBJECTIFS ET OUTILS

Afin de faire le choix du meilleur outil et de la meilleure stratégie,
les objectifs pédagogiques et la population ciblée doivent étre
précisément définis avant la mise en place d'un enseignement via la
simulation. Les objectifs peuvent étre personnels (I’acquisition
gestuelle, le management) et/ou d’équipe (formation procédurale a des
situations, synergie d’équipe, gestion multidisciplinaire, communication
au sein du travail d’équipe...). Les objectifs prédéfinis doivent donc,
pour permettre une marge significative de progres, étre précis et expli-
cites avec des résultats mesurables et analysables [4]. Les expériences
pédagogiques doivent donc idéalement étre reproductibles, standardi -
sées, impliquer activement 'apprenant et étre réalisées sur un outil
validé d’apprentissage.

Les outils pédagogiques et champs de simulation a disposition sont
multiples [5]. Dans notre spécialité, on peut distinguer : la simulation
organique (animal, cadavres, vivants), non organique synthétique
(mannequins basse ou haute fidélité) ou électronique (interface
naturelle (réalité virtuelle), interface informatisée (simulateur virtuel)).
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I1l. DIFFICULTES

Les centres formateurs en simulation soulignent tous I'insuffisance
des ressources humaines et financiéres pour mener a bien leur projet
[1, 6]. Les outils nécessaires ne se limitent en effet pas qu’aux objets
technologiques. Les surfaces allouées sont souvent insuffisantes,
inadaptées et non dédiées. Les ressources humaines sont limitées alors
que les formateurs sont souvent expérimentés et consacrent un temps
non négligeable et non rémunéré a ces formations. Enfin les finance-
ments restent faibles et d’origines éparses.

IV. ADEQUATION EN GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE -
EXPERIENCE LILLOISE

La combinaison des outils, des approches individuelles, collectives
et de différents modes de formation peuvent permettre d’atteindre les
objectifs choisis si tant est qu’ils soient bien définis et réalistes. La
faculté de médecine de Lille a eu la volonté de développer une harmo-
nisation des programmes de formation pour ses étudiants intégrant
I’enseignement aux gestes techniques et la validation d’aptitude
pratique dans un espace dédié (PRESAGE (presage.univ-lille.fr)).
Linvestissement a été porté sur des mannequins de basse et haute
fidélité et les formations ont été développées et animées par les
enseignants hospitalo-universitaires. Les moyens ont été mutualisés afin
d’assurer une formation au plus grand nombre. Des partenariats avec
des industriels, le laboratoire d’anatomie et ’animalerie du CHRU de
Lille ont été mis en place afin d’optimiser ces formations.

Dans l'ordre chronologique et dans notre spécialité, les étapes
suivantes ont été définies. Le premier effort a été porté sur les étudiants
en formation médicale (externes). Des ateliers de formation a la
chirurgie ouverte et a 'examen clinique « dit intime » (gynécologique
et obstétrical) sur mannequins inertes ont été mis en place. Les internes
de chirurgie premier semestre du CHRU de Lille bénéficient quant a
eux d’une formation, selon une méthodologie inspirée de I’expérience
nicoise [7], aux gestes techniques de la chirurgie ouverte et ccelio-
scopique via la simulation suivie d’un examen de validation d’aptitude
technique (FLS). Des enseignements obligatoires pratiques ont été
intégrés dans la maquette de formation des internes du DES de
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gynécologie-obstétrique de notre région sous forme d’ateliers dédiés.
Deux axes ont été privilégiés : formation aux gestes chirurgicaux vidéo-
assistés (hystéroscopie et ccelioscopie sur mannequins, simulateurs et
animaux) et les situations d’urgence de notre spécialité obstétricale
(prise en charge obstétricale et chirurgicale de ’hémorragie de la
délivrance sur mannequin haute fidélité et cadavres).

V. DEVELOPPEMENT ET INNOVATION

Linnovation dans le domaine numérique est aussi un nouvel axe
pouvant s’intégrer a ’essor de ces enseignements via la simulation. Les
techniques de réalité virtuelle et/ou augmentée et de « serious games »
permettent de recréer a I'infini des espaces et des situations & moindre
cott. Linvestissement est alors principalement consacré au dévelop-
pement mais 'outil est ensuite peu cotteux en dispersion et d’un acces
illimité. De méme, la modélisation numérique de systéme anatomique
tel que le pelvis permet des enseignements anatomiques en ¢-learning et
des simulations de situation physiologique (accouchement) ou patho-
logique (prolapsus génital). Une équipe de recherche du CHRU de
Lille travaille a ces innovations et a la mise en place d’'une équipe
dédiée au sein de 'équipe d’enseignement (PRESAGE).

CONCLUSION

La simulation est un temps dédié a la formation médico-
chirurgicale qui offre la possibilité d’acquérir en toute sécurité des
gestes et/ou des comportements avant I'application clinique. La
complexification des situations et des techniques rend cette approche
incontournable dans notre discipline et cette méthode devra a 'avenir
sintégrer dans le curriculum vitae global de formation. A ce titre, les
moyens a disposition sont certainement parfois insuffisants au regard
de 'ambition des objectifs, cela est lié au cotit humain et financier de
ce type de formation [1, 8]. Linnovation, I'ingéniosité et le partage des
expériences permettent néanmoins ’essor de cette nouvelle stratégie

pédagogique.

413



RUBOD & COLL.

Bibliographie

[1] Rapport de mission de la HAS. Etat
de ’art en matiére de pratiques de simulation
dans le domaine de la santé. Haute Autorité
de santé (HAS) 2012.

[2] Haque S, Srinivasan S. A meta-
analysis of the training effectiveness of
virtual reality surgical simulators. IEEE
Trans Inf Technol Biomed 2006;10:51-8.

[3] Pastré P. Apprendre par la
simulation. De I’analyse du travail aux
apprentissages professionnels. Toulouse :
Octares, 2005.

[4] Issenberg SB, McGaghie WC,
Petrusa ER, Lee GD, Scalese R]. Features
and uses of high-fidelity medical simulations
that lead to effective learning: a BEME
systematic review. Med Teach 2005;27:
10-28.

[56] Alinier G. A typology of educa-
tionally focused medical simulation tools.
Med Teach 2007;29:e243-e250.

[6] Morgan PJ, Cleave-Hogg DM. Cost
and resource implications of undergraduate
simulator-based education. Can J Anesth
2001;48:827-8.

[7] Breau J, Chevalier D, Benirizi E,
Fournier JP et al. The place of simulation in the
surgical resident curriculum. The pedagogic
program of Nice Medical School center. J Visc
Surg 2012;149:e52-60.

[8] Philippe AC, Botchorishvili R, Pereira
B, Canis M, Bourdel N, Mage G et al. Intérét
d’un enseignement structuré de la ccelioscopie
en centre de simulation : enquéte d’opinion
aupres des internes. ] Gynécologie Obstétrique
Biol Reprod 2013;42: 238-45.

414



	MISES À JOUR EN GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE
	SOMMAIRE GÉNÉRAL
	PUBLICATIONS DU COLLÈGE
	Niveaux de preuve et grades des recommandations selon la HAS cités par certains auteurs
	Le CNGOF remercie
	Obstétrique - TABLE DES MATIÈRES
	Techniques chirurgicales et obstétricales - TABLE DES MATIÈRES
	Gynécologie-obstétrique du monde - TABLE DES MATIÈRES
	Simulation-pédagogie - TABLE DES MATIÈRES
	Congrès de la Société française d’oncologie gynécologique (SFOG) - TABLE DES MATIÈRES
	Avis d’experts - TABLE DES MATIÈRES
	Recommandations pour la pratique clinique - TABLE DES MATIÈRES

	OBSTÉTRIQUE
	Quelle nutrition et quelles supplémentations pour les femmes enceintes ? - WINER & coll.
	Maladies parodontales et grossesse - PHILIPPE & coll.
	Comment réduire les acidoses néonatales sévères ? Exemple d’une EPP sur le RCF - DEPRET-MOSSER & coll.
	Infections urinaires, grossesse et nitrofurantoïne - CARON & ETIENNE
	Les maisons de naissance - ALEXANDER & BELEN HERNANDEZ
	Prévention de l’accouchement prématuré par la 17 alphahydroxyprogestérone caproate - ROZENBERG
	L’utilisation d’un protocole depostures maternelles au cours du travail permet-elle la prévention des variétés postérieures persistantes ? Étude prospective randomisée - DESBRIERE & COLL.
	L’entretien prénatal précoce : objectifs, avancées, obstacles et dérives. État des lieux qualitatif des pratiques depuis le lancement du plan périnatalité 2005-2007 - MOLENAT
	Pessaire et prévention de l’accouchement prématuré - SENTILHES & coll.

	TECHNIQUES CHIRURGICALES ET OBSTETRICALES
	Hystéroscopie : matériel, techniques, nouvelles énergies - LE TOHIC & coll.
	Hystéroscopie en consultation : pour une revalorisation de l’acte - VILLEFRANQUE
	Intérêt de l’hystéroscopie diagnostique en infertilité et AMP - MAYENGA
	Vidéo-forum d’hystérosc opieopératoire - Myomectomie hystéroscopique - JOURDAIN
	Hystéroscopie opératoire : section de cloison utérine - YAZBECK
	Synéchie utérine : place de l’échoguidage et prévention - LEGENDRE & coll.
	Endométrectomie : reste-t-il des indications ? - AGOSTINI & coll.
	Résection de résidu trophoblastique et placentaire - SROUSSI & BENIFLA
	Pose d’Essure® - PANEL & coll.
	Le « See and Treat » est-il réellement possible aujourd’hui ? Quelles limites ? - FERNANDEZ
	Complications de l’hystéroscopie opératoire - PONCELET & coll.
	Impact de l’hystéroscopie sur le stade tumoral et le pronostic des patientes atteintes d’un cancer de l’endomètre - LÉCURU & coll.
	Prise en charge laser du syndrome transfuseur-transfusé - VAYSSIÈRE & coll.
	La technique « un fil, un nœud » : faut-il la promouvoir ? - DALLAY & THÉRY
	La ligature utérine totale : une technique de compression utérine et vasculaire circulaire pour le traitement des hémorragies de la délivrance - HUISSOUD & coll.
	Césarienne selon Joël Cohen : la vraie ! - BOUKERROU & POINSTAUD

	GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE DU MONDE
	Quelles sont les motivations pour faire de l’humanitaire ? - BENBASSA
	Humanitaire : comment partir ? - GARBIN
	Prise en charge des cancers gynécologiques et mammaires en Afrique de l’Ouest - NAYAMA & coll.

	SIMULATION-PEDAGOGIE
	Simulation et enseignement de la cœlioscopie en gynécologie : état des lieux en France ? - RABISCHONG & coll.
	Adéquation des outils et des objectifs pédagogiques en simulation - Développements et innovations - RUBOD & coll.
	Utilisation des simulateurs pour former les internes de chirurgie gynécologique en France : un état des lieux en 2013 - CROCHET & coll.
	Techniques d’entraînement à la réparation périnéale - LETOUZEY & coll.
	Enseignement sur simulateur en gynécologie : évaluation des étudiants hospitaliers - BOUET & coll.
	Simulation et extraction instrumentale. La théorie de la symétrie (théorie de « l’oeuf ») - DUPUIS

	Congrès de la Société française d’oncologie gynécologique (SFOG)
	Surveillance des cancers gynécologiques, référentiel SFOG : annexes - FLOQUET & coll.
	Surveillance des cancers de l’endomètre - QUERLEU
	Cancer de la vulve : quelle prise en charge thérapeutique et surveillance en 2013 ? - RODIER
	Les recommandations nationales françaises de prise en charge du cancer du sein infiltrant. Onze questions cliniques d’actualité sur le bilan initial, la radiothérapie et les traitements systémiques - CUTULI & coll.
	Rationnel pour la surveillance des cancers du col utérin - DELANNES
	Surveillance des cancers gynécologiques, rationnel pour la surveillance : corps utérin - GAUTHIER & coll.
	Surveillance après prise en charge d’une tumeur annexielle de l’adulte - & coll.
	Rationnel de la surveillance des cancers de la vulve en 2013 - HEBERT & coll.
	Critères du suivi des cancers gynécologiques : situation actuelleet procédures - ZOLA & coll.
	Hystérectomie totale plus ou moins curage pelvien par cœlioscopie pour cancer de l’endomètre - CHÉREAU & coll.
	Le curage lombo-aortique par cœlioscopie - GOUY & coll.
	Les traitements du cancer de l’endomètre : préparation et mise en œuvre des techniques d’irradiation - BARILLOT
	Cancer de l’endomètre : place de la chimiothérapie et de l’hormonothérapie - PROVANSAL
	Évaluation des ganglions sentinelles dans les cancers du col utérin. Données actuelles des études françaises - MATHEVET & coll.
	Les tumeurs du stroma endométrial - MALOUF & coll.
	L’après-cancer gynécologique : recours au traitement hormonal substitutif - THIS
	Fertilité après cancers gynécologiques AUBARD & coll.
	Quand autoriser une grossesse après cancer gynécologique ? - UZAN & coll.
	Résultats à long terme de l’étude SENTI-ENDO - BALLESTER & coll.
	Rôle du micro-environnement des adénocarcinomes ovariens sur l’implantation et la survie des cellules tumorales : mécanismes cellulaires et moléculaires - RAFII & coll.
	Place de la chimiothérapie hyperthermique intrapéritonéale dans le traitement de la première récidive de cancer de l’ovaire : l’essai CHIPOR - LÉCURU & coll.
	PHRC en cours : col utérin - QUERLEU & FERRON

	AVIS D’EXPERTS
	État des lieux et expertise de l’usage hors AMM du misoprostol en gynécologie-obstétrique : travail du CNGOF

	RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE
	Les tumeurs de l’ovaire présumées bénignes
	Le retard de croissance intra-utérin
	Prévention des complications de l’hystéroscopie

	INDEX ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES DES TRENTE-SIX PREMIERS VOLUMES 1977-2012
	LISTE ALPHABÉTIQUE DES NOMS D’AUTEURS DES TRENTE-SIX PREMIERS VOLUMES 1977-2012

