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Abréviations

ARCF Anomalies du Rythme Cardiaque Fcetal

CHU Centre Hospitalier Universitaire

ESMA Etudiant en Science Maieutique

GO Gynécologie Obstétrique

HAS Haute Autorité de Santé

HELLP Hemolysis Elevated Liver enzymes Low Platelets
HPP Hémorragie du Post-Partum

IQR Intervalle Interquartile

MED Médiane

PMF Pathologie Materno-Fcetale

PRESAGE Plateforme de Recherche et d’Enseignement par la Simulation pour 'apprentissage
des Attitudes et des Gestes

RCIU Retard de Croissance Intra-Utérin

SA Semaine d’Aménorrhée

SAED Situation Antécédents Evaluation Demande

VIH Virus de I'lmmunodéficience Humaine.
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Introduction

La simulation en santé est aujourd’hui reconnue comme une méthode d’apprentissage efficace,
il est recommandé de I'intégrer dans tous les programmes d’enseignement des professionnels
de santé (1). La simulation en santé correspond a l'utilisation d’'un matériel, de la réalité virtuelle
ou d'un patient standardisé pour reproduire des situations ou des environnements de soin.
Celle-ci a pour but d’enseigner des méthodes diagnostiques et thérapeutiques en répétant des
procédures, des concepts médicaux ou des prises de décision par un professionnel de santé ou
une équipe de professionnels (1). Les simulations haute fidélité incluent toutes les composantes
environnementales nécessaires pour reproduire un scénario réel, permettant ainsi a I'étudiant
de faire I'expérience d’'une approche réaliste des soins au patient afin de développer les
compétences nécessaires a I'évaluation et a la gestion de situations cliniques complexes (2,3).
Pour répondre aux objectifs fixés par la haute autorité de santé (HAS), le Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) de Lille a développé un centre de simulation en santé : PRESAGE
(Plateforme de Recherche et d’Enseignement par la Simulation pour l'apprentissage des
Attitudes et des Gestes).

La simulation est un outil qui permet d’'améliorer la sécurité des patients, grace a 'acquisition de
connaissances, de compétences techniques, de méthodes de communication et de travail en
équipe (4-6). Ces compétences sont indispensables en obstétrique (7). En effet, certaines
situations sont fréquentes et potentiellement graves, notamment pour la mére en cas
d’hémorragies du post-partum (HPP) ou pour son enfant en cas d’anomalies du rythme
cardiaque feetal (ARCF) (8,9). Ces urgences nécessitent donc une prise en charge
standardisée. D’autres situations, comme I'éclampsie, sont rares mais séveres, il est alors
difficile de se former en situation réelle (10).

Afin d’améliorer l'aptitude des futurs professionnels de santé (Etudiants en sciences
maieutiques (ESMA) et internes en gynécologie-obstétrique (internes GO)) a gérer des

situations d’'urgence, des séances de simulation sur mannequin haute fidélité ont été élaborées.



Marie Mysoet Introduction

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer si un programme de formation par simulation
haute fidélité, dans les situations d’urgences obstétricales (HPP, ARCF, et éclampsie),
permettait d’améliorer les connaissances des apprenants en formation initiale. Les objectifs

secondaires étaient I'évaluation des attentes, du vécu et de la satisfaction des participants.
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Matériels et Méthodes

Population

Il s’agissait d’'une étude monocentrique, réalisée au CHU de Lille, au sein du centre de
simulation en santé PRESAGE. Tous les étudiants en sciences maieutiques et les internes de
gynécologie-obstétrique ayant participé a la formation entre 2014 et 2018, ont été inclus. Des
ateliers sur le théme des urgences obstétricales ont été mis en place a l'aide de la simulation
haute fidélité : Hémorragie du Post-Partum (HPP) en 2014, Anomalies du Rythme Cardiaque
Feoetal (ARCF) en 2016 et éclampsie en 2018. Ainsi, les ateliers ont respectivement été évalués
sur5ans, 3ansetlan.

Pour les ateliers HPP et éclampsie, les participants étaient des internes de gynécologie-
obstétrique (troisieme cycle des études de médecine) en 1°¢ et en 5¢™¢ année et des étudiants
en sciences maieutiques (deuxiéme cycle des études de sciences maieutiques) en 5°™¢ année.
L'interne en 5™ année jouait le réle du gynécologue-obstétricien, I'interne en 1°¢ année jouait
son propre role et les ESMA jouaient le role d’une sage-femme diplomée.

Pour l'atelier ARCF, les participants étaient des internes de gynécologie-obstétriqgue en 2¢me
année, jouant le réle du gynécologue-obstétricien, et des ESMA en 4™ année, jouant le réle

d’'une sage-femme diplédmée.

Présentation des ateliers

e Déroulement des séances de simulation
Chague atelier était organisé de la maniére suivante : briefing des étudiants, avec accueil et
présentation des intervenants, présentation des locaux, du matériel et des regles de
confidentialité, et énumération des objectifs de la séance.
Chaque scénario était précédé d’un pré-brief, correspondant a la présentation de la situation et

du rble de chacun. Le scénario était ensuite réalisé et suivi d’'un débriefing, échange pendant
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lequel les points forts de la prise en charge ainsi que les axes d’amélioration étaient mis en
évidence par les apprenants eux-mémes, guidés par les formateurs.

e Description des locaux
Les ateliers se déroulaient dans le centre de simulation PRESAGE. Pour chaque atelier, 3
salles étaient utilisées : une salle de simulation, une salle de pilotage et une salle de briefing et
débriefing (équipée de la retransmission vidéo pour les apprenants ne participant pas au
scénario). Les mannequins haute fidélité utilisés pour les séances de simulation étaient soit le
mannequin Noelle®, soit Victoria® (Gaumard®). Chaque atelier était animé par 3 formateurs,
avec un ratio de 1 formateur pour 3 a 4 apprenants. Les 3 formateurs étaient une sage-femme
enseignante, une sage-femme et un gynécologue-obstétricien.

e Atelier HPP : Hémorragie du Post-Partum
L’atelier HPP proposait deux scénarios d’hémorragie du post-partum se déroulant en salle de
naissance, aprés un accouchement par voie basse, chez une patiente primipare sans
antécédent. Dans le premier scénario, I’hémorragie était distillante, I'objectif était alors de revoir
I'algorithme de prise en charge de 'HPP.
Le second scénario mettait en scene une hémorragie cataclysmique. Il avait pour objectifs
I'amélioration de la prise du leadership et 'amélioration de la communication au sein de I'équipe
ainsi qu’avec la patiente. La communication au sein de I'équipe était basée sur I'utilisation de
loutil SAED (Situation, Antécédents, Evaluation, Demande), recommandé par 'HAS depuis
2014 (Annexe 1) (11).
Chaque scénario faisait intervenir 2 sages-femmes, un obstétricien, un interne de gynécologie-
obstétrigue et un facilitateur (aide-soignant). La séance se terminait lors de larrivée de

'anesthésiste.
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e Atelier ARCF : Anomalies du Rythme Cardiaque Fcetal
L’atelier ARCF comprenait 4 scénarios, impliquant chacun une sage-femme, un gynécologue-
obstétricien et un facilitateur (étudiant en sciences maieutiques ou aide-soignant).
Deux des scénarios mettaient en scéne une patiente dont le foetus présentait des ARCF
progressivement croissantes en cours de travail. Dans l'un de ces scénarios, ces anomalies
justifiaient la réalisation précoce d’'un pH au scalp du fait du contexte de la situation clinique
(diabéte de type 1 déséquilibré avec macrosomie feetale). Dans le second, cet examen n’était
pas possible du fait de la séropositivite VIH de la patiente et justifiait donc d’emblée la
réalisation d’une césarienne. Un 3™ scénario, se déroulant dans le service de Pathologie
Materno-Fcetale (PMF), mettait en scene une patiente dont le foetus présentait des ARCF
modérées dans un contexte de pré-éclampsie et de retard de croissance intra-utérin (RCIU) a
35 SA. Enfin, le dernier scénario se déroulait a I'arrivée d’'une patiente au bloc obstétrical, avec
survenue brutale dARCF dans un contexte de suspicion d’hématome rétro-placentaire. Les
guatre scénarios se terminaient lorsque la décision de réaliser une césarienne était prise.
Les objectifs principaux de cet atelier étaient, d’'une part, de savoir identifier les situations a
risque, et d’autre part, d’améliorer la prise de décision en tenant compte du contexte. L’objectif
secondaire était d’apprendre a transmettre les informations de maniére pertinente.

e Atelier éclampsie
L’atelier éclampsie proposait deux scénarios, I'un se déroulant dans le service de PMF, ou une
patiente a 37 semaines d’aménorrhée (SA) était hospitalisée pour déclenchement dans le cadre
d’'une pré-éclampsie sévere, le second ayant lieu en suite de naissance, chez une patiente au
premier jour du post-partum, et ayant été déclenchée pour pré-éclampsie. Les deux scénarios
se déroulaient dans une maternité de niveau IlI.
Le scénario débutait par 'appel de la sage-femme pour fortes céphalées chez la patiente. La

crise convulsive se produisait alors en présence de la sage-femme. Les deux sages-femmes,
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l'interne, le gynécologue-obstétricien et un facilitateur (aide-soignant) débutaient la prise en
charge, le scénario s’arrétant lors de l'arrivée de I'anesthésiste.

L’objectif principal de cet atelier était d’améliorer les connaissances de I'algorithme de prise en
charge de la crise convulsive, avec notamment la sécurisation de la patiente et 'appel de
renfort. Les objectifs secondaires étaient 'amélioration de la communication au sein de I'équipe,

la coordination et la prise du leadership.

Recueil des données

Le recueil des données a été réalisé a l'aide de questionnaires distribués et complétés par les
étudiants le jour de la formation. Il s’agissait de questionnaires pré- et post-test évaluant les
connaissances, et de questionnaires évaluant la satisfaction (Annexes 2 et 3).

Pour chaque atelier, les connaissances étaient évaluées a l'aide d’'une série de questions
théoriques a choix multiples, qui permettait I'obtention d’un score global. Les mémes questions
étaient posées a la fin de l'atelier. Les questions théoriques étaient différentes pour chaque
atelier et portaient sur le theme abordé (HPP, ARCF ou éclampsie).

Les attentes des apprenants étaient recueillies a l'aide d’'une question a choix multiple,
complétée avant la participation a I'atelier.

Le vécu et la satisfaction des étudiants ont été recueillis a 'aide de plusieurs questions a choix
multiples, de cotations par échelle numérique allant de 0 & 5, et de cotations par échelle visuelle
cotées secondairement de 0 a 10. Ces questions ont été complétées par les étudiants

immédiatement apres la participation a I'atelier.

Criteres de jugements

Le critere de jugement principal de cette étude était I'évolution des scores obtenus aux

guestionnaires évaluant les connaissances avant et apres la participation aux ateliers.
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Les criteres de jugement secondaires étaient l'analyse des attentes, du vécu et de la
satisfaction des étudiants.

Les différents groupes d’étudiants ont été comparés a la fois pour les résultats aux
guestionnaires de connaissances mais également pour les attentes, le vécu et la satisfaction

vis-a-vis des différents ateliers.

Analyses statistiques

Les variables qualitatives ont été décrites en termes de fréquence et de pourcentage. Les
variables quantitatives gaussiennes ont été décrites en termes de moyenne et de déviation
standard et les variables quantitatives non gaussiennes en termes de médiane et d’intervalle
interquartiles (IQR). La normalité des variables numériques a été vérifiée graphiqguement et
testée a l'aide du test de Shapiro-Wilk.

Pour des raisons de lisibilité certaines variables quantitatives, et notamment celles concernant
les réponses aux pré- et post-tests, sont présentées sous forme de moyenne et d’écart type.
Concernant ces données, le test statistique a été réalisé a I'aide des médianes.

Les comparaisons entre les réponses aux pré- et post-tests ont été réalisées a 'aide du test de
Mac Nemar pour les variables qualitatives binaires et a 'aide du test des rangs signés de
Wilcoxon pour les variables quantitatives.

Les comparaisons entre les groupes d’étudiants sur les caractéristiques de la population et sur
leur vécu, leurs attentes et leur satisfaction ont été réalisées a 'aide de test du Chi-deux ou de
Fisher exact pour les variables qualitatives et a I'aide de test U de Mann-Whitney lorsqu’il y
avait que deux groupes d’étudiants ou a l'aide de test de Kruskall-Wallis lorsqu’il y avait que
trois groupes d’étudiants pour les variables quantitatives. Les comparaisons post-hoc deux a

deux ont été réalisées a 'aide du test de Dunn aprés correction de Boferroni.
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Les statistiques ont été réalisées par I'unité de méthodologie biostatistique du CHU de Lille.
Des tests bilatéraux ont été réalisés avec un niveau de significativité de 5%. Les analyses

statistiques ont été effectuées a I'aide du logiciel SAS (SAS Institute version 9.4).

10
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Résultats

Caractéristiques de la population

Au total, 330 étudiants ont participé a l'atelier HPP, 154 a l'atelier ARCF et 68 a I'atelier
éclampsie (Tableau 1).

Dans l'atelier HPP, les internes de 5™ année avaient une moyenne d’age de 29.0 + 1.2 ans,
les internes de 1° année et les ESMA étaient plus jeunes (respectivement 24.7 + 1.1 ans et
23.6 £ 2.2 ans, p<0.001). Dans l'atelier éclampsie les moyennes d’age sont similaires.

Pour I'atelier ARCF les internes de 2°™¢ année avaient une moyenne d’age de 25.5 + 1.0 ans et
les ESMA de 4™ année de 22.2 + 1.5 ans (p<0.001).

Dans les trois ateliers la proportion de femmes (>90%) était nettement supérieure a celle des

hommes.

Au cours des 6 derniers mois, les internes de 1°® année avaient significativement plus observé
d’HPP que les internes de 5™ année et que les ESMA (respectivement 66.7%, 55.7%, et 48%,
p=0.024), et a l'inverse, les internes de 5™ année avaient significativement plus participé de
facon active a une HPP que les internes de 1°¢ année et que les ESMA (respectivement
88.6%, 56%), 63.4%, p<0.001) (Tableau 2).

Au cours de leur cursus, pratiqguement la totalité des étudiants avaient vu ou participé a une
délivrance artificielle (94.7%) et une révision utérine (97.3%), sans différence entre les groupes.
Les internes de 5™ année avaient significativement réalisé plus d’actes techniques que les
internes de 1°¢ année et que les ESMA, et notamment plus de révisions du col sous valves
(100% versus 66.7% et 68.8%, p<0.001) et plus de poses d’un ballon de tamponnement intra-

utérin (72.5% versus 24.2% et 28.6%, p<0.001).

11
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Résultats

Enfin, les actes chirurgicaux, moins fréquents, comme la réalisation d’une triple ligature

artérielle, d’'un capitonnage utérin ou d’une hystérectomie d’hémostase avaient été rencontré

par plus de 70% des internes de 5™ année contre moins de 10% des internes de 1 année et

des ESMA (p<0.001).

L’expérience d’'une éclampsie a également été analysée : 14.7% des étudiants y avaient été

confrontés au cours de leur cursus, sans difféerence entre les groupes (p=0.43).

Tableau 1. Caractéristiques de la population lors des 3 ateliers de simulation (HPP, éclampsie, ARCF).

o NERESSO WSO g
HPP Cursus GO5°m"année GO 1°¢année ESMA 5™ année
Effectif n=330 n=79 n=76 n=175
Age (ans) 25.1+28 29.0+1.2 247+11 23.6+22 <0.001
Sexe F 277 (90.2) 58 (79.5) 56 (82.4) 163 (98.2) <0.001
H 30 (9.8) 15 (20.5) 12 (17.6) 3(1.8)
ECLAMPSIE  Cursus GO5°m"année GO 1¥¢année  ESMA 5°™¢ année
Effectif n=68 n=14 n=17 n=37
Age (ans) 24825 29.0+0.8 247+1.0 23.2+0.9 <0.001
Sexe F 53 (94.6) 10 (83.3) 11 (91.7) 32 (100.0) NA
H 3(5.4) 2 (16.7) 1(8.3) 0
ARCF Cursus GO 2°M¢ année ESMA 4™ année
Effectif n=154 n=44 n=110
Age (ans) 23.1+20 255+1.0 222+15 <0.001
Sexe F 143 (95.3) 34 (82.9) 109 (100.0) NA
H 7@4.7) 7(17.1) 0
Les données sont présentées en effectif (pourcentage) ou moyenne * écart type.
F : Femmes ; H : Hommes ; NA : Non Analysable ; HPP : Hémorragie du Post-Partum ; ARCF : Anomalies du Rythme Cardiaque Fcetal ; ESMA :

Etudiants en Sciences Maieutiques ; GO : Gynécologie Obstétrique.

12
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Tableau 2. Expérience des internes de GO et des ESMA. HPP et éclampsie.
TOTAL  goncznnée 1eeamnée ESMA P
HPP EXPERIENCE AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS
n=330 n=79 n=76 n=175
Observation d’'une HPP 178 (54.1) 44 (55.7) 50 (66.7) 84 (48.0)  0.024
Participation active & une HPP 223 (67.8) 70 (88.6) 42 (56.0) 111 (63.4) <0.001
EXPERIENCE AU COURS DU CURSUS (participation ou observation)
n=150 n=40 n=33 n=77
Délivrance artificielle 142 (94.7) 40 (100.0) 31 (93.9) 71(92.2) 0.22
Révision utérine 146 (97.3) 40 (100.0) 31(93.9) 75 (97.4) NA
Révision sous valves 115 (76.7) 40 (100.0) 22 (66.7) 53 (68.8) <0.001
Pose d’un ballon de tamponnement 59 (39.3) 29 (72.5) 8 (24.2) 22 (28.6) <0.001
intra utérin
Triple ligature artérielle 40 (26.7) 31 (77.5) 3(9.1) 6 (7.8) <0.001
Capitonnage utérin 39 (26.0) 31 (77.5) 2(6.1) 6 (7.8) <0.001
Hystérectomie d’hémostase 40 (26.7) 28 (70.0) 2(6.1) 10 (13.0) <0.001
ECLAMPSIE EXPERIENCE AU COURS DU CURSUS
n=68 n=14 n=17 n=37
Confrontation a une éclampsie 10 (14.7) 3(21.4) 1(5.9) 6 (16.2) 0.43

Les données sont présentées en effectif (pourcentage).

HPP : Hémorragie du Post-Partum ; ESMA : Etudiants en Sciences Maieutiques ; GO : Gynécologie Obstétrique ; NA : Non Analysable.

13
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Evolution des connaissances

Dans chaque atelier, on retrouvait pour les 3 groupes une amélioration des connaissances
apres la formation, avec a chaque fois une augmentation significative du score obtenu au post-
test par rapport au pré-test (p<0.005) (Tableau 3).

Dans latelier HPP, les questionnaires étaient notés sur 12 points : pour la totalité des
participants, les scores moyens obtenus aux pré- et post-tests étaient respectivement de 8.38 +
1.56 points et de 9.10 + 1.39 points, soit une progression de +0.72 = 1.54 points (p<0.0001).
Concernant l'atelier ARCF, noté sur 14 points, les moyennes globales obtenues aux pré- et
post-tests étaient respectivement de 11.19 + 1.52 points et de 12.07 + 1.34, soit une
progression de +0.88 + 1.43 points (p<0.0001).

Enfin, dans l'atelier éclampsie, noté sur 11 points, les scores moyens obtenus par 'ensemble
des apprenants, aux pré- et post-tests étaient respectivement de 6.51 + 1.30 points et de 8.69 +

0.88 points, soit une progression de +2.18 + 1.39 points (p<0.0001).

14
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Résultats

Tableau 3. Evolution des connaissances (hétéro-évaluation) pour les ateliers HPP, ARCF et

éclampsie.
GROUPES RESULTATS PRE-TEST RESULTATS POST-TEST p
HPP (/12 POINTS)
Internes 5™ année (n=79) 8.38 £ 1.55 9.11 £ 1.39 0.0003
Internes 1% année (n=76) 8.35+1.55 9.10 +1.39 <0.0001
ESMA 5™ année (n=175) 8.38 + 1.56 9.10+1.39 <0.0001
TOTAL (n=330) 8.38 + 1.56 9.10+1.39 <0.0001
ARCF (/14 POINTS)
Internes 4™ année (n=44) 11.17 £ 1.53 12.06 + 1.36 0.0007
ESMA 2¢™e année (n=110) 11.17 £ 1.52 12.07 £ 1.35 0.0007
TOTAL (n=154) 11.19+ 1.52 12.07 + 1.34 <0.0001
ECLAMPSIE (/11 POINTS)
Internes 5™ année (n=14) 6.68 + 1.30 8.77+0.84 0.0002
Internes 1% année (n=17) 6.44 +£1.32 8.71+0.87 <0.0001
ESMA 5™ année (n=37) 6.47 +1.30 8.68 + 0.87 <0.0001
TOTAL (n=68) 6.51+1.30 8.69 £ 0.88 <0.0001

Les données sont présentées en moyenne * écart type.
HPP : Hémorragie du Post-Partum ; ARCF : Anomalies du Rythme Cardiaque Foetal ; ESMA : Etudiants en Sciences

Maieutiques.
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Attentes, vécu, satisfaction

Hémorragie du post-partum (HPP)

Les internes de 1°¢ année souhaitaient essentiellement renforcer leurs connaissances (97.3%
versus 85% pour les internes de 5™ année et 65% pour les ESMA, p<0.001), et réaliser des
gestes techniques (52.7% versus environ 25% des internes de 5™ année et des ESMA,
p<0.001), alors que les internes de 5°™ année avaient plutdt pour objectif d’évaluer leurs
compétences a gérer une HPP (90% versus 59.5% des internes de 1 année et 78.3% des
ESMA, p<0.001) (Tableau 4). Les trois quarts des étudiants souhaitaient mobiliser leurs savoirs
en action et apprendre a travailler en équipe, sans différence entre les groupes.

Au cours des ateliers les internes de 5™ année se sont significativement plus sentis leader
(89.6% versus 6.7% des internes de 1° année et 25.9% des ESMA, p<0.001), alors que les
internes de 1°¢ année et les ESMA estimaient plutt avoir eu un role d’assistant (90.7% et
85.6%, versus 10.4% des internes de 5™ année, p<0.001).

Le niveau de stress était évalué sur une échelle visuelle analogique que nous avons cotée de 0
a 10. Il était supérieur chez les ESMA, avec une différence significative par rapport aux internes
de 1¢¢ année (médiane a 7 (IQR 5 ; 8) versus 6 (IQR 4 ; 7), p=0.019).

Les étudiants se sont globalement sentis a l'aise (médiane a 7/10 (IQR 5; 8)) et impliqués
(médiane a 8/10 (IQR 7; 9)) pendant l'atelier, les internes de 5™ année étant toutefois
significativement plus a l'aise et plus impliqués que les internes de 1¢¢ année (respectivement
p=0.023 et p<0.001) et que les ESMA (respectivement p=0.03 et p<0.001)).

Les participants ont majoritairement jugé leur prise en charge perfectible (70.6%), seuls 3%

l'ont trouvé inadaptée et 40% adaptée, sans différence entre les groupes.
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Comparativement aux autres groupes, les internes de 1¢¢ année ont plus estimé avoir amélioré
leurs connaissances théoriques (83.6% versus 59.7% des internes de 5™ année et 37.2% des
ESMA, p<0.001) et leurs gestes techniques (47.9% versus 14.3% des internes de 5™ année et
17.4% des ESMA, p<0.001).

Les internes de 1°¢ année et les ESMA ont plus souvent eu limpression de gagner en
autonomie dans leurs prises de décision que les internes de 5™ année (72.6% et 68.6%
respectivement, versus 48.1%, p=0.002), alors que ces derniers ont majoritairement estimé
avoir amélioré le management d’équipe (87% versus 64.4% des internes de 1°¢ année et
73.3% des ESMA, p=0.005).

Enfin, plus de 85% des étudiants ont trouvé que [latelier permettait d’améliorer la
communication au sein de 'équipe, sans différence entre les groupes.

Les étudiants étaient tous trés satisfaits de la mise en place de la séance avec des médianes a
5/5 concernant la qualité de I'encadrement, les moyens pédagogiques utilisés et I'intérét du
débriefing. La satisfaction globale de la séance était évaluée en médiane a 9/10 (IQR 8 ; 10). A
noter que les ESMA étaient significativement moins satisfaites que les internes de 5™ année
(p<0.001) et que les internes de 1¢¢ année (p=0.026). Tous les étudiants souhaitaient refaire
cette formation avec une médiane a 10/10 (IQR 9 ; 10).

Enfin, la simulation a été jugée plutdt réaliste par 'ensemble des participants, avec une
médiane globale a 8/10 (IQR 7; 9), bien que les internes de 5™ année laient trouvée
significativement plus réaliste que les internes de 1°¢ année (p=0.018) et que les ESMA

(p<0.001).
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Tableau 4. Evaluation des attentes, du vécu et de la satisfaction des participants lors de I’atelier HPP.

Résultats

TOTAL INTERNIE,S INTERNES ESMA
n=330 5¢meannée 1°€ année n=175 p
n=79 n=76
ATTENTES
Renforcer mes connaissances 253 (77.1) 67 (84.8) 72 (97.3) 114 (65.1) <0.001
Pratiquer des gestes techniques 106 (32.3) 20 (25.3) 39 (52.7) 47 (26.9) <0.001
Mobiliser mes savoirs en action 257 (78.4) 62 (78.5) 53 (71.6) 142 (81.1) 0.25
Evaluer ma compétence a gérer une HPP 253 (77.1) 72 (91.1) 44 (59.5) 137 (78.3) <0.001
Apprendre a travailler en équipe 244 (74.4) 59 (74.7) 56 (75.7) 129 (73.7) 0.95
VECU DE LA SEANCE

Role de leader 119 (36.5) 69 (89.6) 5(6.7) 45 (25.9) <0.001
Réle d'assistant 225 (69.0) 8 (10.4) 68 (90.7) 149 (85.6) <0.001
Niveau de stress /10 6.0 (5.0;7.0) 6.0 (4.0;7.0) 6.0 (4.0;7.0) 7.0 (5.0;8.0) 0.027
Niveau d’'aisance /10 7.0(5.0;8.0) 7.0 (6.0;8.0) 7.0(5.0;7.0) 6.5(5.0;7.0) 0.028
Niveau d’'implication /10 8.0(7.0;9.0) 9.0 (8.0; 10.0) 8.0 (7.0; 8.5) 8.0(7.0;9.0) <0.001
AUTOEVALUATION - Prise en charge

Adaptée 120 (36.8) 32 (41.6) 27 (36.0) 61 (35.1) 0.61

Inadaptée 9(2.8) 2(2.6) 3(4.0) 4(2.3) 0.68

Perfectible 230 (70.6) 51 (66.2) 55 (73.3) 124 (71.3) 0.60

SATISFACTION
UTILITE DE LA SEANCE
Améliorer les connaissances théoriques 171 (53.1) 46 (59.7) 61 (83.6) 64 (37.2) <0.001
Maitriser des gestes techniques 76 (23.6) 11 (14.3) 35 (47.9) 30 (17.4) <0.001
Autonomiser dans la prise de décision 208 (64.6) 37 (48.1) 53 (72.6) 118 (68.6) 0.002
Améliorer le management 240 (74.5) 67 (87.0) 47 (64.4) 126 (73.3) 0.005
Améliorer la communication au sein de 276 (86.0) 64 (84.2) 66 (90.4) 146 (84.9) 0.46
I'équipe
EVALUATION DE LA FORMATION

Qualité de I'encadrement /5 5.0 (4.5;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 5.0 (4.0;5.0) 0.001
Moyens pédagogiques /5 5.0 (4.0;5.0) 5.0 (4.0;5.0) 5.0 (4.0;5.0) 4.0 (4.0;5.0) <0.001
Intérét du débriefing /5 5.0(5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 0.31
Réalisme de la simulation /10 8.0(7.0;9.0) 8.0 (8.0;9.0) 8.0(7.0;9.0) 8.0(7.0;9.0) <0.001
Satisfaction globale de la séance /10 9.0 (8.0;10.0) 10.0 (9.0; 10.0) 9.0 (8.0; 10.0) 9.0 (8.0;9.0) <0.001
Souhait de refaire cette formation /10 10.0 (9.0; 10.0) 10.0 (9.0; 10.0) 10.0 (9.0; 10.0) 10.0 (9.0; 10.0) 0.83

Les données sont présentées en effectif (pourcentage) ou médiane (intervalle interquartile).

HPP : Hémorragie du Post-Partum ; ESMA : Etudiants en Sciences Maieutiques.
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Anomalies du rythme cardiaque foetal (ARCF)

L’ensemble des internes souhaitaient améliorer leurs connaissances, contre seulement 88.2%
des ESMA (p=0.02) (Tableau 5). Les autres attentes étaient les mémes pour les deux groupes,
les apprenants souhaitant principalement évaluer leur compétence a gérer des ARCF (94.8%),

mobiliser leurs savoirs en action (83.8%) et apprendre a travailler en équipe (71.4%).

De méme que pour l'atelier HPP, les internes étaient moins stressés que les ESMA (médiane a

6 (IQR 3; 7) pour les internes et a 7 (IQR 6 ; 8) pour les ESMA, p<0.001).

Selon les participants, I'atelier a permis une amélioration des connaissances pour plus de 70%
d’entre eux, et une autonomisation dans la prise de décision pour plus de 80% d’entre eux.
Vingt-cing pourcent des internes et 40% des ESMA avaient 'impression de mieux maitriser les
gestes techniques aprés I'atelier (p=0.04). Les ESMA ont davantage eu I'impression d’améliorer

leur communication au sein de I'équipe que les internes (84.5% versus 70.5%, p=0.046).

L’évaluation de la formation est positive, avec des médianes a 5/5 pour la qualité de
'encadrement, les moyens pédagogiques utilisés et I'intérét du débriefing.

Par ailleurs, la simulation a été jugée réaliste par les participants (médiane 8/10 (IQR 7 ; 9)), et
satisfaisante (médiane 9/10 (IQR 8 ; 10)). Enfin, les étudiants souhaitaient largement refaire

cette formation, la médiane étant de 10/10 (IQR 9 ; 10).
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Résultats

Tableau 5. Evaluation des attentes, du vécu et de la satisfaction des participant lors de I'atelier ARCF.

TOTAL INTERNES ESMA
n=154 n=44 n=110 P
ATTENTES
Renforcer mes connaissances 141 (91.6) 44 (100.0) 97 (88.2) 0.02
Pratiquer des gestes techniques 25 (16.2) 7 (15.9) 18 (16.4) 0.94
Mobiliser mes savoirs en action 129 (83.8) 37 (84.1) 92 (83.6) 0.94
Evaluer ma compétence a gérer des ARCF 146 (94.8) 42 (95.5) 104 (94.5) 1.0
Apprendre a travailler en équipe 110 (71.4) 32 (72.7) 78 (70.9) 0.82
VECU DE LA SEANCE
Niveau de stress /10 7.0(4.5;8.0) 6.0 (3.0;7.0) 7.0 (6.0; 8.0) <0.001
SATISFACTION
UTILITE DE LA SEANCE
Ameéliorer les connaissances théoriques 109 (70.8) 35 (79.5) 74 (67.3) 0.13
Maitriser des gestes technigues 58 (37.7) 11 (25.0) 47 (42.7) 0.04
Autonomiser dans la prise de décision 124 (80.5) 38 (86.4) 86 (78.2) 0.25
Améliorer le management 100 (64.9) 31 (70.5) 69 (62.7) 0.36
Améliorer la communication au sein de I'équipe 124 (80.5) 31 (70.5) 93 (84.5) 0.046
EVALUATION DE LA FORMATION

Qualité de I'encadrement /5 5.0(5.0;5.0) 5.0(5.0;5.0) 5.0 (4.0;5.0) 0.45
Moyens pédagogiques /5 5.0 (4.0;5.0) 5.0 (4.5,;5.0) 5.0 (4.0;5.0) 0.033
Intérét du débriefing /5 5.0 (5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 0.13
Réalisme de la simulation /10 8.0(7.0;9.0) 8.0(8.0;9.0) 8.0(6.0;9.0) 0.079
Satisfaction globale de la séance /10 9.0 (8.0;10.0) 9.0 (8.0; 10.0) 9.0 (8.0; 10.0) 0.44
Souhait de refaire cette formation /10 10.0 (9.0 ; 10.0) 10.0 (9.0 ; 10.0) 10.0 (9.0 ; 10.0) 0.90

Les données sont présentées en effectif (pourcentage) ou médiane (intervalle interquartile).

ESMA : Etudiants en Sciences Maieutiques.
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Eclampsie

Plus de 95% des participants souhaitaient renforcer leurs connaissances (Tableau 6). Environ
40% des apprenants voulaient pratiquer des gestes techniques et plus de 65% mobiliser leurs
savoirs en action. Plus de 80% des étudiants désiraient évaluer leur gestion en situation
stressante. Les internes de 1¢¢ année souhaitaient plus apprendre a travailler en équipe que

les internes de 5™ année et les ESMA (100% versus 57% et 62%, p=0.008).

La totalité des internes de 5™ année a eu le sentiment d’avoir un réle de leader, alors que la
totalité des internes de 1% année et 83.6% des ESMA ont estimé avoir eu un role d’assistant
(p<0.001).

Le niveau de stress était comparable entre les groupes, la médiane étant a 7/10 (IQR 5 ; 8). La
guasi-totalité des étudiants (97.1%) a eu le sentiment d’avoir été impliqué.

L’autoévaluation de la prise en charge a majoritairement été jugé perfectible (75%), adaptée

pour 26.5% des apprenants et inadaptée pour 8.8% d’entre eux.

Les internes de 1°€ et de 5°™¢ années ont plus estimé avoir amélioré leurs connaissances
théoriques que les ESMA (respectivement 100%, 92.9% versus 73%, p=0.025).

La maitrise des gestes techniques a été améliorée pour 52.9% des internes de 1¢ année, pour
45.9% des ESMA, et pour seulement 7.1% des internes de 5™ année (p=0.018).

Plus de la moitié des apprenants ont eu le sentiment de gagner en autonomie dans leur prise
de décision et d’améliorer leur management. Enfin, I'atelier a permis a environ 75% d’entre eux
d’améliorer la communication au sein de I'équipe.

L’évaluation de la formation a également été excellente pour cet atelier, avec des médianes a

5/5 concernant la qualité de 'encadrement, les moyens pédagogiques et l'intérét du débriefing.
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La simulation a été globalement jugée tres réaliste, avec une médiane d’évaluation a 9/10 (IQR
7 ; 10).
Les apprenants étaient tres satisfaits de la séance (médiane 10/10 (IQR 8 ; 10)), et souhaitaient

largement refaire ce type de formation (médiane a 10/10 (IQR 9 ; 10)).
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Résultats

Tableau 6. Evaluation des attentes, du vécu et de la satisfaction des participants lors de I’atelier Eclampsie.

TOTAL INTERNE,S INTERNES ESMA
n=68 5°M¢ année 1%¢ annee n=37 p
n=14 n=17
ATTENTES
Renforcer mes connaissances 65 (95.6) 14 (100.0) 17 (100.0) 34 (91.9) NA*
Pratiquer des gestes techniques 27 (39.7) 5(35.7) 9 (52.9) 13 (35.1) 0.44
Mobiliser mes savoirs en action 45 (66.2) 11 (78.6) 12 (70.6) 22 (59.5) 0.40
Evaluer ma gestion en situation stressante 56 (82.4) 12 (85.7) 14 (82.4) 30 (81.1) 1.0
Apprendre & travailler en équipe 48 (70.6) 8 (57.1) 17 (100.0) 23 (62.2) 0.008
VECU DE LA SEANCE

Role de leader 24 (35.3) 14 (100.0) 2 (11.8) 8 (21.6) <0.001
Réle d’assistant 48 (70.6) 0 17 (100.0) 31(83.8) <0.001
Niveau de stress /10 7.0 (5.0;8.0) 7.5(5.0;8.0) 7.0(4.5;75) 7.0 (6.0; 8.0) 0.46
Sensation d’avoir été impliqué 66 (97.1) 14 (100.0) 16 (94.1) 36 (97.3) NA
AUTOEVALUATION — Prise en charge

Adaptée 18 (26.5) 3(21.4) 6 (35.3) 9 (24.3) 0.66

Inadaptée 6 (8.8) 1(7.1) 2 (11.8) 3(8.1) NA

Perfectible 51 (75.0) 12 (85.7) 12 (70.6) 27 (73.0) 0.65

SATISFACTION
UTILITE DE LA SEANCE
Améliorer les connaissances théoriques 57 (83.8) 13 (92.9) 17 (100.0) 27 (73.0) 0.025
Maitriser des gestes techniques 27 (39.7) 1(7.2) 9 (52.9) 17 (45.9) 0.018
Autonomiser dans la prise de décision 38 (55.9) 8 (57.1) 13 (76.5) 17 (45.9) 0.11
Améliorer le management 38 (55.9) 11 (78.6) 7(41.2) 20 (54.1) 0.11
Ameéliorer la communication au sein de 51 (75.0) 9 (64.3) 16 (94.1) 26 (70.3) 0.084
I'équipe
EVALUATION DE LA FORMATION
Qualité de I'encadrement /5 5.0(5.0;5.0) 5.0(5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 0.16
Moyens pédagogiques /5 5.0(5.0;5.0) 5.0(5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 5.0 (4.0;5.0) 0.35
Intérét du débriefing /5 5.0 (5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 5.0 (5.0;5.0) 0.18
Réalisme de la simulation /10 9.0 (7.0; 10.0) 9.0 (7.0; 10.0) 9.0(7.5;9.5) 8.0(8.0;9.0) 0.79
Satisfaction globale de la séance /10 10.0 (8.0 ; 10.0) 9.5(8.0; 10.0) 10.0 (9.0 ; 10.0) 9.0(8.0; 10.0) 0.56
10.0 (9.0; 10.0) 10.0 (9.0; 10.0) 10.0 (9.0 ; 10.0) 0.91

Souhait de refaire cette formation /10 10.0 (9.0; 10.0)

Les données sont présentées en effectif (pourcentage) ou médiane (intervalle interquartile).

ESMA : Etudiants en Sciences Maieutiques ; NA : Non Analysable.
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Discussion

Dans notre étude, nous avons montré que des formations aux urgences obstétricales (HPP,
ARCF et éclampsie), via la simulation haute fidélité, permettaient une amélioration des
connaissances des apprenants en formation initiale. Ce bénéfice avait déja été mis en évidence
dans le cadre de la formation continue (4), et notamment en obstétrique (12,13), mais peu
d’études s’étaient intéressées a la formation initiale. Seule I'étude de Simonelli et al. retrouvait
une amélioration des connaissances théoriques chez ces jeunes apprenants (14). En formation
initiale, il a plutdt été montré que la simulation haute fidélité permettait I'amélioration de la
confiance en soi (15-17). Notre objectif principal était de montrer I'amélioration des
connaissances des apprenants, nous avons donc créé des questionnaires pré- et post-tests,
gue nous avons testés sur les formateurs. En effet, a notre connaissance il n’existe pas de

guestionnaires validés.

L’autre point fort de notre étude est qu’il s’agissait d’étudiants de cursus différents : étudiants en
médecine en troisieme cycle spécialisés en gynécologie-obstétrique et ESMA en deuxieme
cycle. Ce sont des futurs professionnels qui travailleront ensemble, en équipe, et il nous
paraissait important d’envisager une approche multidisciplinaire de cette formation. La majorité
des études publiées en formation initiale s’intéressent a des étudiants en sciences maieutiques
ou des étudiants infirmiers, tres rarement a des internes en médecine, et jamais de maniéere

multidisciplinaire.

Cette approche nous a permis de réaliser une analyse novatrice, en comparant les étudiants

des différents cursus, en termes d’expérience, d’attente et de bénéfices pédagogiques, et de

vécu et de satisfaction.
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Concernant I'expérience des étudiants lillois en terme d’HPP, plus de 90% des ESMA en 5¢me
année avaient déja participé ou observé une délivrance artificielle et/ou une révision utérine, ce
qui montre que l'accés a ces gestes techniques est large, que ce soit en stage ou en simulation.
Ceci est fondamental car savoir réaliser ce geste précocement peut permettre de stopper une
hémorragie a son stade initial, et peut-étre ainsi de sauver une patiente. Certaines sages-
femmes travailleront par la suite dans des maternités de niveau 1, ou l'obstétricien n’est pas
nécessairement de garde sur place, et il est donc indispensable que ces gestes soient connus
et maitrisés. L’objectif de notre formation était plutdt axé sur la prise en charge globale des
hémorragies et non sur la formation a ces gestes techniques fréquents, il est donc rassurant de
constater que ces gestes sont connus par la plupart des ESMA. De plus, cela nous montre que
notre formation était adaptée au public ciblé, les gestes étant maitrisés nous pouvions aller plus

loin dans la formation.

Les internes de 5™ année avaient tous déja été confrontés a ce type de gestes. Toutefois, un
guart de ces derniers n’avait jamais observé ou participé a la réalisation de gestes chirurgicaux
dans le cadre de la prise en charge de I'HPP, tels qu’une triple ligature artérielle, un
capitonnage utérin ou une hystérectomie d’hémostase. Ces gestes étant peu fréquents, il n’est
pas surprenant qu’un certain nombre d’entre eux n’y ait jamais été confronté. C’est pour cette
raison qu’il a été mis en place dans notre centre une formation aux gestes chirurgicaux sur
modeéle animal et sur spécimens anatomiques, dispensée aux internes en 5™ année de
spécialité. Cette formation intervient en fin de cursus, lorsque les apprenants ont acquis une
certaine expérience chirurgicale, tout en étant proche du moment ou ils seront confrontés seuls

a ce type de situation.

Concernant I'expérience de I'éclampsie, seuls 15% des étudiants y avaient déja été confrontés,
ce qui n'est pas surprenant compte tenu de la rareté de cette pathologie (1% des pré-

éclampsies) (18,19). Cela conforte l'intérét d’'une telle formation, permettant ainsi de
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standardiser la prise en charge précoce de ces situations d’'urgence (appel, mise en sécurité,
anticipation de l'arrivée de l'anesthésiste-réanimateur...). La prise en charge initiale avant
larrivée des recours étant quasiment la méme quelle que soit la situation de perte de
conscience (coma hypoglycémique...), cette formation pourra également permettre aux futurs

professionnels d’étre plus a 'aise dans d’autres situations d’'urgence.

L’expérience des apprenants étant différente selon leur cursus et leur ancienneté, leurs attentes
et leurs objectifs pédagogiques n’étaient pas les mémes.

Les jeunes internes, ayant le moins d’expérience de la spécialité, souhaitaient principalement
améliorer leur savoir (connaissances théoriques) et leur savoir-faire (gestes techniques, mise
en action des connaissances). A lissue de la formation, ils ont estimé avoir acquis des
connaissances, avoir amélioré la maitrise de certains gestes techniques, mais également avoir
amélioré leur capacité de prise de décision. Etant en début de cursus, ils n‘ont que peu eu
l'occasion d’étre confrontés a ce type de complication. La simulation leur apporte une premiéere
expérience, en toute sécurité pour les patientes. Cela leur permet également de mettre en
application leurs connaissances théoriques, les aidant ainsi a passer de la théorie a la pratique

(20,21).

Les ESMA et les internes de 5™ année étant en fin de cursus, ils souhaitaient davantage
améliorer leur savoir-étre, c’est a dire la communication au sein de I'équipe, le management et
le travail en équipe. Au cours de ces formations, les ESMA ont estimé avoir amélioré leurs
capacités de prise de décision, et ce plus que les internes de 5™ année. Cela peut s’expliquer
par le fait que, lors de leur formation initiale, les ESMA ne sont que rarement en premiére ligne
pour la prise en charge des complications, ce type d’expérience est donc bénéficiable pour eux.
Les internes quant a eux sont souvent présents avant le sénior, ce qui les aide a développer

cette compétence.

26



Marie Mysoet Discussion

Les internes en fin de cursus ont également eu le sentiment d’avoir amélioré leurs capacités de
management. Ces ateliers sont pour eux une réelle opportunité de se projeter dans le role de
leader. Toutefois, 10% d’entre eux estiment avoir eu un rdle d’assistant pendant I'atelier HPP.
Cela pourrait étre di au fait que lors du scénario, I'obstétricien, étant appelé en dernier, pouvait
avoir I'impression de ne plus avoir a prendre de décision si la prise en charge réalisée par les
autres intervenants était déja optimale. Mais cela montre également que la prise du leadership
est difficile et que méme en fin d’internat certains peuvent avoir des difficultés a trouver leur
place au sein d’'une équipe. Or, le travail en équipe et la présence d’un leader sont essentiels
pour une gestion sdre dans des situations d’'urgences obstétricales réelles ou simulées (22). La
simulation permet aux apprenants d’acquérir des techniques de communication efficaces, en
prenant du recul sur le réle de chacun, les participants aboutissent a une meilleure cohésion

d’équipe, et cela permet d’obtenir une meilleure qualité des soins (4,23,24).

D’autre part, il est intéressant de constater que lors de ces ateliers, les ESMA avaient moins le
souhait d’améliorer leurs connaissances théoriques que les internes. Dans les questionnaires,
les ESMA ont majoritairement indiqué qu’ils estimaient avoir eu un réle d’assistant (plus de 80%
dans les ateliers HPP et éclampsie). Cela est peut-étre lié a 'image qu’ils se font de leur propre
rle dans ces prises en charge multidisciplinaires, en s’appuyant sur les décisions de
I'obstétricien. D’ailleurs les internes souhaitaient d’avantage avoir une connaissance parfaite de
l'algorithme de prise en charge. Les internes et les ESMA devraient en avoir une connaissance
parfaite, pour pouvoir suppléer I'un a 'autre en cas d’oubli et pour pouvoir optimiser la prise en

charge en anticipant les demandes.

Les attentes des apprenants étant différentes selon leur expérience, il en est de méme pour
leur vécu et leur satisfaction. Il a été montré que les simulations haute fidélité incluaient toutes
les composantes environnementales nécessaires pour reproduire un scénario réel, ce qui

permet aux apprenants de faire I'expérience d'une approche réaliste des soins aux patients
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(2,3). Le vécu est donc proche de celui ressenti lors d’une situation réelle. Dans notre étude, les
réactions (niveaux de stress, d’aisance et d'implication) ainsi que la satisfaction des participants
étaient différents selon les cursus des apprenants.

Nous avons constaté ces différences principalement dans I'atelier HPP. Les ESMA présentaient
un niveau de stress plus élevé que les internes, ils se sont sentis également moins a l'aise et
moins impliqués que leurs collegues, et étaient globalement moins satisfaits. Il est possible
qu'un niveau de stress élevé entraine des difficuliés a se plonger dans le réalisme
psychologique de la simulation, et entraine donc le sentiment d’avoir été moins impliqué. Une
étude récente publiée en 2018 par Sanchez et al. suggére que plus I'apprenant posséde des
capacités de gestion du stress, meilleures sont ses performances en simulation (25). Pour les
ESMA, il s’agissait de la premiére fois ou ils se retrouvaient seuls en premiere ligne de la prise
en charge d’'une HPP, ce qui peut expliquer leur niveau de stress plus élevé. Plusieurs études
ont montré que la simulation haute fidélité permettait d’augmenter le niveau de confort et la
confiance en soi des participants dans la vie réelle (15,26,27). Une étude récente, publiée par
Gouin et al., suggeére que répéter les scénarios diminue le stress et améliore les performances
(28). D’ailleurs, malgré un niveau de stress élevé, la trés grande majorité des apprenants
souhaitait refaire des formations de ce type. Au cours de leur cursus, les internes de
gynécologie-obstétrique participent & deux reprises aux ateliers HPP et éclampsie (en 1 et en
5¢me année). Les ESMA n'y participent qu’une seule fois, mais la simulation intervient de plus en
plus dans leur formation, ce qui diminue leur niveau de stress car ils ne découvrent pas cet outil

pédagogique.

Dans notre étude, nous avons évalué les 2 premiers niveaux du modéle de Kirkpatrick,
décrivant les niveaux d’évaluation d’'une étude (Annexe 4) (29). Cela correspond a I'évaluation
des réactions des patrticipants et de leur satisfaction pour le premier niveau, et a I'évaluation
des connaissances, des habiletés et des compétences (savoir, savoir-faire et savoir-étre)

acquis pendant les formations pour le niveau 2. Notre étude s’intéressant a des apprenants en
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formation initiale, celui-ci n’étant jamais seul ou en premiere ligne en situation réelle, il n’était
donc pas possible d’évaluer I'impact sur la qualité des soins (niveau 3) ni le bénéfice pour les

patientes (niveau 4).

Alors que plusieurs études n'ont pas permis de mettre en évidence de bénéfice clinique aprés
une unique séance de simulation (33-35), il semble que ce soit la répétition des séances qui
permette d’obtenir un impact clinique et une amélioration de la qualité des soins (30,31). Ainsi,
I'étude américaine de Weiner et al. a montré que linstauration d’'un programme de simulation
multidisciplinaire répété annuellement permettait & 7 ans de diminuer significativement le
nombre de lésions du plexus brachial, de pH a la naissance inférieur a 7.0, d’épisiotomie, et de
césarienne, et qu’il permettait d’obtenir une meilleure communication entre les professionnels

(32).

Cette répétition des séances, si elle est bénéficiable, est également souhaitée par les étudiants.
Toutefois, les séances de simulation nécessitent des moyens financiers, matériels et humains
importants, ce qui est un réel facteur limitant a la répétition des séances. De plus, en pédagogie
universitaire, il est recommandé dassocier différentes méthodes d’apprentissage (cours
théoriques, cours pratiques sur mannequins basse fidélité et haute fidélité, vidéos, etc), pour

une formation optimale des étudiants (36).

A T'heure actuelle, la répétition des séances de simulation nous parait difficilement
envisageable, notamment du fait du codt humain. Pour pallier a cela, nous avons depuis 2019
introduit une 2™ sage-femme lors des scénarios des ateliers ARCF et HPP, ce qui permet
d’améliorer le ratio formateurs/apprenants, de limiter le nombre de séances et ainsi libérer du

temps aux enseignants pour développer d’autres programmes de formation.
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Conclusion

Les formations aux urgences obstétricales a I'aide de la simulation haute fidélité permettent
d’améliorer a la fois les connaissances des apprenants en formation initiale, mais également
leur communication, leur travail en équipe et leur management. L’approche multidisciplinaire de
notre travail montre que selon le cursus des apprenants les attentes étaient différentes, mais
les ateliers ont permis a chacun d’obtenir les bénéfices pédagogiques correspondant a leurs
attentes. Ces résultats nous encouragent a répéter nos formations, mais également a
développer davantage la formation continue, permettant de travailler avec des équipes
completes, multidisciplinaires  (gynécologue-obstétricien, sage-femme, anesthésiste-

réanimateur, infirmier anesthésiste, aide-soignant).
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Annexe 1 — Outil de communication SAED. HAS 2014 (11)

Je décris la Situation actuelle concarnantle patient : \
Je suis : prénom, nom, fonction, service/unite

1& vous appelle au sujet de: M /i, prénom, nom dupotient,

dge/date de nosssance, service/unité

Car actucllement il présente : motif de F'acpe/

Sex corstantes vitalesxignes diniques sont - fréquence cordiagqus,
raspiratoire, tension ornténelle, tempéroturs, evaluation de la douleur

(EVA), ek, )

(J'indique les antécédents utiles, liés su contexte actuel :\
Lepoticnt a ét¢ admis : date et motif de F'admission

Ses antécédents médicaux sont @ Ses allergies sont

1l a2 eu pendant le séjour : opérations, Investigotions, £,

Les traitements en cours sont : ... Ses resultots d’examens sont : fobo,
rodic, ek

La situation habituelle du patient est : confus, dov/oursu, ete.

\lu situation actuclle o evolué depuis - minvtes, heures, jours

7

Je pense que le probléme est :

Yal fait : donné d= I'oxygéns, posé une perfusion, ste.

Je ne suis pas sur de ce qui provoque ce probleme mais F'étot du
pati=nt seggrave

Je ne sals pas ce gui s= passe mais je suls réeflement inquist

\
7

le formule ma demande (d'avis, de décision, ete.) :
Je souhaitersis que :

AN

I\

parexemple
Je souhaiterais que vous veniez voir le patient : guand ?
(33
Pouvez-vous m'indiquer ce que je doks faire - quoiet quond ?

a\ J

REPONSE DE VOTRE INTERLOCUTEUR ; il doit reformuler bridvement ces informations pour s’assurer de sa
bonne compréhension de la situation puis conclure par sa prise de décision.
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Annexe 2 — Evaluations pré- et post-tests des 3 ateliers

EVALUATION PRESAGE Pré-test HPP et ECLAMPSIE

N° de la séance : N° de participant :
Date :

1. Qui étes-vous ?
O Etudiant Sage-femme
O Interne en Obstétrique de premier semestre
O Interne en Obstétrique de cinquieme année

2. Avez-vous déja été confronté a une Hémorragie de la délivrance, dans les 6 mois écoulés, dans ?
0 l'observation
O laide
O la participation active

3. La sage-femme est-elle habilitée a gérer la prise en charge immédiate de I’hémorragie de la
délivrance et les gestes intra-utérins ?
O oui
O non

4. A partir de quel seuil de pertes sanguines, considérez-vous étre confronté a une d’hémorragie de la
délivrance ?
O 300 cc 0 500 cc O 800 cc

0 1000 cc [0 dés que ¢a saigne de fagon anormale

5. Quelle dose maximale d’ocytociques pouvez-vous utiliser ?
O 10Ul O 20 Ul
O 40 Ul O 60 Ul

6. Quelle concentration de prostaglandines utilisez-vous, pour quel débit, la premiére heure ?
O % ampoule dans 60 cc a 90 mil/h pendant 20 min, puis a 45 ml/h pendant 40 min ?
O 1 ampoule dans 60 cc a 90 ml/h pendant 30 min, puis a 45 ml/h pendant 30 min ?
O 1 ampoule dans 60 cc a 90 ml/h pendant 20 min, puis a 45 ml/h pendant 40 min ?
O Yaampoule en bolus en IVD, puis %2 ampoule dans 60 cc a 90 mi/h ?

7. Quels solutés de remplissage pouvez-vous utiliser ?
O le sérum albumine
O les cristalloides
O les macromolécules
[ les colloides

8. Que pouvez-vous envisager face a une Hémorragie de la délivrance persistante et sévere, instable
hémodynamiquement, lorsque le traitement médical a été instauré :
O le transfert pour embolisation
O rhystérectomie d’hémostase
O la poursuite du nalador®
O la ligature artérielle

9. Qu’attendez-vous de cette séance de simulation ?
[J évaluer ma compétence a gérer une hémorragie de la délivrance
O renforcer mes connaissances
0 mobiliser mes savoirs en action
O apprendre a travailler en équipe
[0 pratiquer des gestes techniques
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10. Pour ce qu'il en est d'une Urgence Materno-Foetale, au cours d'une Eclampsie, quelle mesure

11.

12.

adoptez-vous?

OO0 Masque O2 a Haute concentration
O Lunettes d'Oxygéene a 6L/min

O Intubation

O extraction en Code Rouge

O Décubitus Dorsal + Guédel

Quelles sont les Thérapeutiques possibles en cas d'Eclampsie?
[ Loxen

O Rivotril

O Valium

O Gluconate de calcium

[0 Sulfate de Magnésium

Concernant le sulfate de Magnésium?
[ Il est dans le chariot d'urgences

O Il s'injecte en IVD

O Il est anticonvulsivant

O Il est neuroprotecteur

O Quel est son antidote:
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EVALUATION PRESAGE Post-test HPP et ECLAMPSIE

Date :
N° de la séance : N° de participant :

1. Quel réle avez-vous joué durant la simulation ?
O la sage-femme [ l'aide-soighante
[ l'obstétricien O linterne en obstétrique

2. La sage-femme est-elle habilitée a gérer la prise en charge immédiate de I’hémorragie de la
délivrance et les gestes intra-utérins ?
O oui
O non

3. A partir de quel seuil de pertes sanguines, considérez-vous étre confronté a une d’hémorragie de la
délivrance ?

O 300 cc 00500 cc O 800 cc
0 1000 cc O dés que ¢a saigne de fagon anormale

4. Quelle dose maximale d’ocytociques pouvez-vous utiliser ?
O 10 Ul O 20 Ul
O 40 Ul O 60 Ul

5. Quelle concentration de prostaglandines utilisez-vous, pour quel débit, la premiére heure ?
O % ampoule dans 60 cc a 90 ml/h pendant 20 min, puis a 45 ml/h pendant 40 min ?
O 1 ampoule dans 60 cc a 90 ml/h pendant 30 min, puis a 45 ml/h pendant 30 min ?
O 1 ampoule dans 60 cc a 90 ml/h pendant 20 min, puis a 45 ml’/h pendant 40 min ?
O %2 ampoule en bolus en IVD, puis ¥2 ampoule dans 60 cc a 90 ml/h ?

6. Quels solutés de remplissage pouvez-vous utiliser ?
0 le sérum albumine
O les cristalloides
[0 les macromolécules
1 les colloides

7. Que pouvez-vous envisager face a une hémorragie de la délivrance persistante et séveére, instable
hémodynamiquement, lorsque le traitement médical a été instauré :
O le transfert pour embolisation
O rhystérectomie d’hémostase
O la poursuite du Nalador ®
O la ligature artérielle

8. Pour ce qu'il en est d'une Urgence Materno-Foetale, au cours d'une Eclampsie, quelle mesure
adoptez-vous?

O Masque O2 a Haute concentration

O Lunettes d'Oxygene a 6L/min

O Intubation

O extraction en Code Rouge

O Décubitus Dorsal + Guédel

9. Quelles sont les Thérapeutiques possibles en cas d'Eclampsie?
[0 Loxen
O Rivotril
O Valium
O Gluconate de calcium
[0 Sulfate de Magnésium
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10. Concernant le sulfate de Magnésium?
O Il est dans le chariot d'urgences
O Il s'injecte en IVD
O Il est anticonvulsivant
O Il est neuroprotecteur
O Quel est son antidote:

11. Comment vous étes-vous situé durant cette séance ?
O chef d’orchestre, leader
1 assistant, exécutant

12. Les échanges verbaux au sein de I’équipe ont-ils été :
[0 adaptés, précis
O difficiles
Pourquoi ?

13. Vous étes-vous senti impliqué dans la simulation ?
O oui
I non
Pourquoi ?

14. Avez-vous communiqué avec la patiente ?
O oui
O non
Pourquoi ?

15. Votre prise en charge vous a semblé ?
0 adaptée
O inadaptée
O perfectible
Pourquoi ?

16. Les consignes données en amont vous ont semblé suffisamment claires ?
O oui
I non
Pourquoi ?

17. L’interactivité avec 'animateur pendant la simulation était :
0 adaptée
O satisfaisante
O aidante

18. La régulation rétroactive post-simulation vous a permis de :
O faire évoluer votre regard sur le fonctionnement d’équipe
OO mettre en évidence certaines lacunes. Si oui, lesquelles :
0 lacunes liées a vos connaissances
O lacunes liées a votre comportement
O lacunes gestuelles
O lacunes liées a votre capacité d’agir au moment opportun

19. Quelles améliorations pourriez-vous nous suggérer ?

Annexes
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EVALUATION PRESAGE Pré-test ARCF

N° de la séance : N° de participant :

Date :

Annexes

13. Citer les 5 critéres d’interprétation du monitoring feeto-maternel (dont 4 sur le rythme cardiaque

foetal).
O
O
O
O
O

14. Vrai ou faux ?

VRAI

FAUX

Un pH a 7.22 chez une primipare a 7 cm est une indication de césarienne

Un pH a 7.19 chez une 3éme pare a dilatation compléte est une indication de
césarienne

Un échec de réalisation de pH au scalp alors qu’il était indiqué est une
indication de césarienne

Un pH a 7.16 a la naissance est considéré comme normal

Un déficit en bases a la naissance a -11 mmol/L est considéré comme normal

Un taux de lactates au cordon a 8 mmol/L est considéré comme normal

L’absence d’accélération pendant plus d’'une heure au cours de la phase
active du travail est considérée comme une indication de pH in utero

Une baisse de variabilité pendant plus d’'une heure au cours de la phase
active du travail est considérée comme une indication de pH in utero

Une sérologie VHC positive est une contre-indication a la réalisation d’'un pH
au scalp

15. Qu’attendez-vous de cette séance de simulation ?

renforcer mes connaissances

mobiliser mes savoirs en action
apprendre a travailler en équipe
pratiquer des gestes techniques

OooooOood

évaluer ma compétence a gérer des anomalies du rythme cardiaque foetal
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EVALUATION PRESAGE Post-test ARCF

Date :
N° de la séance : N° de participant :

8. Quel rble avez-vous joué durant la simulation ?
O la sage-femme
O lobstétricien

Annexes

9. Citer les 5 critéres d’interprétation du monitoring foeeto-maternel (dont 4 sur le rythme cardiaque

feetal).
O
O
O
O
O

10. Vrai ou faux ?

VRAI

FAUX

Un pH a 7.22 chez une primipare a 7 cm est une indication de césarienne

Un pH a 7.19 chez une 3éme pare a dilatation compléte est une indication de
césarienne

Un échec de réalisation de pH au scalp alors qu’il était indiqué est une
indication de césarienne

Un pH a 7.16 a la naissance est considéré comme normal

Un déficit en bases a la naissance a -11 mmol/L est considéré comme normal

Un taux de lactates au cordon a 8 mmol/L est considéré comme normal

L’absence d’accélération pendant plus d’'une heure au cours de la phase
active du travail est considérée comme une indication de pH in utero

Une baisse de variabilité pendant plus d’'une heure au cours de la phase
active du travail est considérée comme une indication de pH in utero

Une sérologie VHC positive est une contre-indication a la réalisation d’'un pH
au scalp
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Annexe 3 — Evaluation de la satisfaction pour les 3 ateliers

EVALUATION DE LA FORMATION DATE :

Interne de GO ler / 5éme semestre / ESF
F/M Age:

Insuffisant | Insatisfait | Acceptable | Satisfait Excellent
1 2 3 4 3

Remarques

Qualité de l'encadrement

Atteinte de vos objectifs
Moyens pédagogiques

Organisation de la séance

Qualité des consignes données en amont

Echanges au cours du sénario

Echanges avec l'animateur au cours du débriefing

Intérét du débriefing

Qualité du protocole remis en fin de séance

La régulation rétroactive post-simufation vous a permis de :
o faire évoluer votre regard sur le fonctionnement d'équipe ?
o mettre en évidence certains axes d'amélioration :
- Connaissances théoriques a améliorer 7
- Chronologie & revoir 7
- Autonomie 3 acquérir dans la prise de décision ?
- Maitrise des gestes & améliorer 7
- Management & améliorer ?
- Communication avec les membres de l'équipe ?
A combien évaluez-vous votre niveau de stress pendant le sénario 7 1 J—

Aucun | "
Intense

Cette simulation vous a-t-elle semblée réaliste 7 -—',  —

Etes-vous satisfait de cette séance de simulation ? —

Seriez-vous prét d refaire cette formation 7 -—-',

Mon, pas Chui tout &
guiont NN o
——— 1

Quel autre théme de gynécolagie ou d'obstétrique souhaiteriez-vous tester 7

COMMENTAIRES
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Annexe 4 — Modéle de Kirkpatrick (29).

4.
PP > Niveau 4 - Résultats
Quel est I'mpact de la session de simulation sur la prise en charge
des patients ?

4 niveaux - Niveau 3 - Comportements (ou transferts)
' . Est-ce que les apprenants utiisent ce qulils ont appris
d'évaluation c 3t. : durant la session de simulation dans leur pratique ? Quels
omporiements comportements professionnels nouveaux ont été mis en
place 7

- Niveau 2 - Apprentissage
2 Qu'ont appris les apprenants a l'issue de la session
c : ‘/C . de simulation ? Quelles connaissances, habiletés
onnaissances / Compeétences et/ou attitudes (savoir, savoir-faire, savoir-&tre)
ont été acquises ? Les objectifs pédagogiques
ont-ils été atteints 7 Il s'agit ici de I'évaluation
pédagogique.

- Niveau 1 - Réactions

Comment ont réagi les apprenants a
I'issue de la session de simulation ? Lont-
iIs appréciée ? En sont-lls satisfaits ?

1. Réactions

THE NEW WORLD KIRKPATRICK MODEL

LEVEL 1 MONITOR & ADJUST

REACTION

« Engagement
* Relevance
» Customer

satisfaction LEVEL 4

RESULTS

LEVEL 3

BEHAVIOR *Leading +Desired

LEVEL 2
LEARNING ?
indicators outcomes

» Knowledge
« Skills

« Attitude

+» Confidence
+ Commitment

LEVEL1: The degree to which participants find the training favorable, engaging and
REACTION relevant to their jobs

LEVEL 2: The degree to which participants acquire the intended knowledge, skills,
LEARNING  attitude, confidence and commitment based on their participation in the training

LEVEL 3:  The degree to which participants apply what they learned during training when
BEHAVIOR they are back on the job

LEVEL 4: The degree to which targeted outcomes occur as a result of the training and the
RESULTS  support and accountability package
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