FACULTE
DE MEDECINE <
Université de Lile @
N

Uni\{ersité
de Lille
UNIVERSITE DE LILLE

FACULTE DE MEDECINE HENRI WAREMBOURG
Année : 2021

THESE POUR LE DIPLOME D'ETAT
DE DOCTEUR EN MEDECINE

Etat des lieux de la formation théorique chirurgicale des internes de
gynécologie obstétrique lillois et évaluation d’un support de
formation numérique sous la forme d’un site internet

Présentée et soutenue publiquement le 26 mars 2021 a 16h
au Pdle Formation
par Francois ENVAIN

JURY

Président :

Madame le Professeur Mercedes JOURDAIN
Assesseurs :

Monsieur le Professeur Damien SUBTIL

Monsieur le Professeur Charles GARABEDIAN
Madame le Docteur Géraldine GIRAUDET

Directeur de thése :

Madame le Professeur Chrystéle RUBOD DIT GUILLET







AVERTISSEMENT

La Faculté n'entend donner aucune approbation aux opinions émises

dans les théses : celles-ci sont propres a leurs auteurs.






Table des matieres

Table des abréviations ... e 7
) INtrodUCHION ... e 10
) Matériel et méthodes..........ccooiiiiiiiiiiiieer e 12
1) Etat deS lHOUX ...ccoueeeecerecrsicnccnscsscsss s sss e s s sss e ss s s snsas s s s s snsssssans 12
2) Création d’un support NUMEriquUe ........ccccceereeeeeeeemmsnssssssssss s e e e s e e e seesnnsnses 13
HI) RESURALS.......coe i r s e e e e e n s s s s s s s e e e e nnnnns 15
1) Etat deS lHOUX ...cceueiieeeiecrsrcrscsscsseess e s e s e s s sss e s e s s e s sas s s s s s snssssnans 15
A) Population ... e 15

b) Supports d’apprentisSSage ......cccccciiriiiiiiii e ————————————— 15

2) Création et évaluation du recours au support numérique.........ccccceeeeeeuee. 20
T 1= o U L= oY o PRt 25
V) Conclusion et perspectives ..........cccccciiiiiiiiiiiininsssssssssssssssss s s s ssssssssses 32
VI) REFErENCES .......ciiiiiiiiiiiiieetert s e s s s s s s s e e e e e e e e e e e e e nnnnnnnnn 33
VII) ANNEXE ... oo cicccccnseeeecrrr e e e e s s e e s e s s s s s s s e s s s ssmmmmn s e s s e e e e e e e e e e eesessnnnnnnnnnnnn 35



Table des illustrations

Figure 1: Evaluation des supports d'apprentissage actuels des internes en cours de DES

(Diplome d’études SPECIAIISEES). .coiveiieietriiiiieieeeiee e e et e e e s e e s 16
Figure 2 : Fréquence d’utilisation des supports de formation actuels.........cccccovvvvvvveerennneennn. 16
Figure 3 :Taux de satisfaction formation théorique chirurgicale.........cccccoevevvvrrrvrveereennnnnnn. 17
Figure 4 : Auto-appréciation des connaissances en anatomie des internes.........cccceeveeereeeenn. 18
Figure 5:Difficulté estimée a se procurer des sources fiables de formation théorique a la
TEChNIQUE ChITUMBICAIE. .iiiiiii i e e e e e e e s e e s aeerereeeeeeens 18
Figure 6: Estimation de la présence de formation théorique sur la technique chirurgicale... 19
Figure 7:arborescence utilisée sur le logiciel KIYNt......ccccoovvvveeeeiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeee e 21
Figure 8: Page d’accueil : Présentations des différentes sections du site internet forma-

(ol Y14V T 1 g T=TY =N OO P PPPPPPRRRRRIN 21
Figure 9: exemple d'utilisation pour le choix des différentes interventions pour la section
(Y1011 o X 11 PSSP 22
Figure 10: exemple pour la partie sénologie :possibilité de choix des différents temps
opératoires avec la possibilité de visionner uniqguement la partie dédiée. ..............cceveennnnn. 22
Figure 11: Différentes sections et interventions proposées sur le site forma-chirgyn-these.fr
................................................................................................................................................ 23
Tableau 1 : Formation théorique avant réalisation d’un acte chirurgical.n=68 internes........ 20
Tableau 2 Statistique de consultation du site internet forma-chirgyn-these.fr........cooooooc.... 24



Table des abréviations

CCI : chambre cathéter implantable

CHU : centre hospitalier universitaire

DES : Diplome d’étude spécialisée

GEU : Grossesse extra-utérine

PAC : porth a cath (cathéter a chambre implantable)
HAS : haute autorité de santé

UNF3S : université numérique francophone des sciences de la santé et du sport



Résumé

INTRODUCTION : La gynécologie obstétrique est une spécialité médicochirurgicale
particulierement vaste en termes de connaissances théoriques mais aussi en termes
de compétences techniques. La modification du temps de travail des internes par
I'application du décret du 26 février 2015 associée a 'augmentation du nombre des
internes rend difficile la formation théorique jusque-la traditionnellement enseignée par
les pairs a I'’hépital via le compagnonnage. Il devient donc nécessaire de trouver des
alternatives pédagogiques pour compléter cette formation. L’objectif de ce travail est
double : dresser un état des lieux sur la formation théorique chirurgicale de 'ensemble
des internes de gynécologie obstétrique lillois sur le semestre de novembre 2019 a
mai 2020 et concevoir puis évaluer le recours a un nouveau support de formation
numeérique chirurgicale sous la forme d’un site internet.

MATERIEL ET METHODES : un questionnaire d’évaluation sur la formation théorique
chirurgicale a été envoyé en ligne a I'ensemble des 68 internes de gynécologie
obstétrique, une relance systématique était réalisée pour obtenir une exhaustivité des
réponses. Un site internet dédié a I'apprentissage des techniques chirurgicale a été
créé a I'adresse suivante www.forma-chirgyn-these.fr et nous avons évalué le recours
a ce support.

RESULTATS: 100 % des 68 internes de gynécologie obstétriques lillois ont répondu
favorablement a la création d’un site internet reprenant les interventions chirurgicales
pouvant étre réalisées pendant l'internat. 82,4 % des internes déclaraient avoir des
difficultés a se procurer des sources fiables de formation théorique en technique
chirurgicale. Le site internet www.forma-chirgyn-these.fr a été congu afin de répondre
a cette demande. Environ 1/3 environ des internes avait consulté le site plus de 2
fois par mois.

CONCLUSION :Nous avons proposé un nouvel outil adapté a cette population
d’internes débutant en chirurgie, avec une optimisation de I’ accessibilité, du temps
d’apprentissage ainsi que la garantie de trouver des sources validées. La transmission
du savoir est un des éléments fondamentaux de la profession médicale. La mise en
place d’'un support numérique a permis un meilleur accés a la formation chirurgicale a
I'échelle de la formation lilloise.




ABSTRACT

INTRODUCTION: Obstetrical gynecology is a medical and surgical specialty that is
particularly broad in terms of theoretical knowledge but also in terms of technical skills.
The modification of the working hours of interns by the application of the decree of
February 26, 2015 associated with the increase in the number of interns makes it
difficult for the theoretical training hitherto traditionally taught by peers in the hospital
through the companionship system. It therefore becomes necessary to find
pedagogical alternatives to complete this training. The objective of this work is twofold:
to draw up an inventory of the theoretical surgical training of all the gynecology and
obstetrics interns in Lille for the semester from November 2019 to May 2020, and to
design and then evaluate the use of a new digital surgical training medium in the form
of a website.

MATERIALS AND METHODS: an evaluation questionnaire on the theoretical surgical
training was sent on line to all 68 obstetrical gynecology interns, and a systematic
follow-up was carried out to obtain a complete set of answers. A website dedicated to
the learning of surgical techniques was created at the following address www.forma-
chirgyn-these.fr and we evaluated the use of this support.

RESULTS: 100% of the 68 obstetrical gynecology interns in Lille responded favorably
to the creation of a website listing the surgical procedures that could be performed
during the internship. 82.4 % of the interns stated that they had difficulty in obtaining
reliable sources of theoretical training in surgical technique. The website www.forma-
chirgyn-these.fr was designed to meet this demand. Approximately 1/3 of the interns
had consulted the site more than twice a month.

CONCLUSION : We proposed a new tool adapted to this population of interns new to
surgery, with optimized accessibility, learning time and the guarantee of finding
validated sources. The transmission of knowledge is one of the fundamental elements
of the medical profession. The implementation of this website has allowed better
access to surgical training at the Lille training level.




) Introduction

La gynécologie obstétrique est une spécialité médicochirurgicale particulierement
large en termes de connaissances  (obstétrique, gynécologie médicale et
endocrinienne, médecine de la reproduction, techniques chirurgicales, imagerie,
cancérologie... ). L'apprentissage pratique est également particulierement diversifié
dans les actes techniques (mécanique obstétricale, gestes invasifs de diagnostic
anténatal, échographie, ponction d’ovocytes, procédures chirurgicales dans des
domaines allant de la cancérologie a la chirurgie fonctionnelle uro-gynécologique avec
des voies d’abords chirurgicales différentes nécessitant une formation spécifique). Ce
vaste ensemble de connaissances et de compétences pratiques rend indispensable
une formation théorique de qualité. L’évolution des pratiques et des techniques étant
constante, elles aboutissent a des procédures de plus en plus complexes. En effet,
certains de ces actes se déroulent dans des situations d’'urgence ou la transmission
du savoir et I'apprentissage par les pairs peut étre rendu difficile. L’acquisition de
'expérience pratique requiert une présence hospitaliere active importante ; outre
'augmentation du nombre d’internes par promotion, les gardes nombreuses et les
repos de sécurité qui les suivent limitent ce temps d’apprentissage hospitalier(1). La
modification du temps de travail par I'application du décret du 26 février 2015 en
accentue leffet(2). Il devient donc nécessaire de trouver des alternatives
pédagogiques pour compléter cette formation. L’apprentissage des gestes
chirurgicaux est probablement le domaine le plus concerné par cette diminution de la
présence hospitaliere. La simulation en santé présente l'intérét d'utiliser des outils
validés pour soutenir 'apprentissage des internes, comme les supports physiques

utilisés pour les gestes chirurgicaux, la réalité virtuelle ou la dissection sur un modele
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animal ou sur un cadavre. Néanmoins ces derniers ne sont que trés rarement
proposés du fait de leurs colts, des considérations éthiques, du manque de possibilité
d’encadrants ou encore des difficultés logistiques de mise en place. La société
actuelle évolue ainsi que I'accés a l'information qui se fait a présent préférentiellement
via smartphone et tablette sur des temps plus courts mais multiples. L’amélioration
technologique permet d’accéder a une pluralité de supports adaptés au mode de vie
actuel, il convient donc de prendre en considération ces outils afin d’optimiser cette
formation. Il faut donc repenser le modéle de formation pour s’adapter aux exigences
éthiques, organisationnelles, financiéres et a I'’évolution culturelle de notre société.
L’objectif de ce travail est double : dresser un état des lieux sur la formation
théorique chirurgicale de 'ensemble des internes de gynécologie obstétrique lillois sur
le semestre de novembre 2019 a mai 2020 et concevoir puis évaluer le recours a un

nouveau support de formation numérique chirurgicale sous la forme d’un site internet.
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) Matériel et méthodes

1) Etat des lieux

La population étudiée est celle de I'ensemble des 68 internes de gynécologie
obstétrique de Lille sur le semestre de novembre 2019 a mai 2020, toutes promotions
confondues.

Un questionnaire d’évaluation a été envoyé en ligne pour étre rempli par 'ensemble
des internes afin de réaliser un état des lieux de la formation théorique chirurgicale
lilloise ( annexe 1). Le choix du questionnaire en ligne se justifie par la simplicité, la
commodité de remplissage et de la collecte de données. L'enquéte a été exhaustive
avec relance systématique si l'interne n’avait pas répondu. Le remplissage du
questionnaire engendrait, a I'envoi électronique du questionnaire, une validation et un
enregistrement automatique des réponses dans une base de données. Le
questionnaire a été réalisé a l'aide de GOOGLE Form :

https://www.google.fr/intl/fr/forms/about/ sous la forme de questions a choix multiples.

Les participants devaient remplir 'ensemble des items pour que le questionnaire soit

validé.

12



2) Creéation d’'un support numérique

En paralléle, nous avons élaboré un support de formation théorique de chirurgie
gynécologique sous la forme d'un site internet. Celui-ci est composé de vidéos
d’enseignement de technique chirurgicale, d’anatomie et de démonstrations diverses
telles que la mise en place des trocarts de coelioscopie jusqu’a la mise en place des
champs opératoires.

Les vidéos étaient enregistrées a I'aide d’'une caméra vidéo professionnelle fournie
par le service ICARE de la faculté de médecine de LILLE, mais aussi a I'aide d’une
caméra Go pro (GOPRO HERO 5 ® ) fixée sur la téte de I'opérateur afin de recréer
une vue a la premiére personne. Pour la coelioscopie les images étaient enregistrées
en direct a I'aide d’'un port USB sur le module caméra des colonnes de coelioscopie,
puis le montage était réalisé a la faculté de médecine de LILLE dans les locaux du
service ICARE a l'aide du logiciel ADOBE Premiére pro. Pour chaque vidéo réalisée,
le recueil du consentement écrit des patientes était obtenu préalablement.

Les vidéos étaient ensuite commentées, le texte des commentaires était :

- Soit enregistré en live avec I'opérateur ou les chirurgiens de I'équipe référents

pour leur spécialité: Pr Rubod, Pr Cosson, Dr Phalippou, Dr Vandendriessche.

- soit préparé a l'aide des ressources suivantes :

o site internet : https://www.em-consulte.com ,

o ouvrages d’ anatomie :
=  Franck H.Netter, Atlas d’anatomie humaine, Elsevier Masson, 7¢

edition, 2019, 672 pages.
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» P.Kamina, Anatomie clinique : Tome 4, Organes urinaires et
geénitaux, pelvis, coupes du tronc, Maloine, 3¢ edition, 2014, 383
pages
Pour chaque vidéo , une validation du texte et de 'ensemble de la vidéo a été réalisée
par les chirurgiens de I'équipe afin de garantir 'exactitude du contenu.

L’adresse du site internet est www.forma-chirgyn-these.fr. Celui-ci est hébergé sur un

serveur payant et sécurisé sur la plateforme ovh.com. Les internes de gynécologie
obstétrique lillois y ont accés via un identifiant et un mot de passe personnel. Les
statistiques de fréquentation sont visibles sur le site de I'hébergeur et recueillies en
temps réel.

L’ensemble du site a été organisé a l'aide d’un logiciel payant dénommé KLYNT (3)
puis hébergé sur le serveur OVH (4).

Concernant la partie anatomie 3D, les vidéos étaient déja réalisées par des
chirurgiens de I'équipe et disponibles sur internet en accés libre sur le site
d’hébergement vidéo Youtube. (5) Ces vidéos avaient été créées en lien avec
luniversité de LILLE, 'UNF3S et l'universitt LYON 1. Les vidéos hébergées
concernaient les ligaments pelviens, le plancher pelvien féminin, la vascularisation
pelvienne, les organes pelviens féminins, les muscles de la paroi interne de la cavité
pelvienne. Les chirurgiens ayant réalisé ce travail étaient les Docteur GIRAUDET, le
Professeur RUBOD, le Professeur COSSON le Docteur BOT-ROBIN, et le Docteur
MIZRAHI.

Les statistiques de fréquentations étaient récupérées directement sur le site
ovh.com a l'aide du recueil systématique des visites dans la partie administrateur de

I'interface d’'OVH.
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La durée de I'’évaluation du site internet a été de 6 mois : du 4 novembre 2019 au 1er

mai 2020.

lll) Résultats

1) Etat des lieux

a) Population

L’ensemble des 68 internes de gynécologie obstétriques ont été interrogés et ont
répondus sur la période du 4 novembre au 1°" mai 2020. Une relance systématique
des internes était réalisée jusqu’a obtenir un recueil exhaustif. La population était
répartie de la fagon suivante : 19,1% hommes (13 internes) et 80,9% femmes ( 55
internes).100% des interrogés ont répondu favorablement a la création d’'un support
de formation théorique chirurgical sous la forme d'un site internet reprenant les

interventions chirurgicales pouvant étre réalisées pendant l'internat.

b) Supports d’apprentissage

Le recours aux différents supports d’apprentissage par les internes pour la chirurgie
gynécologique était par ordre de fréquence :le compagnonnage et les ressources
internet (figure 1).La fréquence d’utilisation des supports d’apprentissage était plutét
ponctuelle de maniére mensuelle (figure 2).Concernant la formation chirurgicale, le

taux de satisfaction était considéré comme relativement insuffisant (figure 3).
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Figure 1: Evaluation des supports d'apprentissage actuels des internes en cours de DES (Dipléme d’études spécialisées).

Comment avez-vous appris la chirurgie gynécologique ?

68 réponses

Par compagnonnage 51 (75 %)

Dans les livres 30 (44,1 %)

Sur internet 44 (64,7 %)
Sur simulateur 22 (32,4 %)

cours de DES 8 (11,8 %)

Figure 2 : Fréquence d’utilisation des supports de formation actuels.

A quelle fréquence, les utilisez-vous ?

68 réponses

@ Quelques fois / semaine
@ Quelques fois / mois
60,3% @ Quelques fois / an

o)
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Figure 3 :Taux de satisfaction formation théorique chirurgicale.

Estimez-vous votre formation en chirurgie satisfaisante ?

68 réponses

@ Oui, totalement
@ Oui, assez

@ Non, trop peu
@ Non, pas du tout

Plus spécifiquement, sur les connaissances en anatomie, les internes estimaient avoir
des connaissances relativement insuffisantes (figure 4).

Concernant l'autoformation, les internes retrouvaient une certaine difficulté a se
procurer des supports fiables de formation théorique chirurgicale (figure 5).

A propos des cours de technique chirurgicale proposés dans le cadre de la formation,
les internes ont révélé un manque dans ce domaine pour 79,4% d’entre eux. ( figure

6)
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Figure 4 : Auto-appréciation des connaissances en anatomie des internes.

Vos connaissances en anatomie étaient- elles a votre avis suffisantes pour débuter un
internat d'une discipline médico-chirurgicale ?

68 réponses

@ Oui totalement

@ Oui partiellement

@ Non pas suffisamment
@ Non pas du tout

20,6%

—

Figure 5:Difficulté estimée a se procurer des sources fiables de formation théorique a la technique chirurgicale.

Avez-vous eu des difficultés a vous procurer des sources fiables de formation théorique a la
technique chirurgicale ?

68 réponses

@ Oui, totalement
@ Oui, un peu

@ Non, trés peu
@ Non, pas du tout

18



Figure 6: Estimation de la présence de formation théorique sur la technique chirurgicale.

Avez-vous eu des cours de technique chirurgicale ?

68 réponses

@ Oui suffisamment
@ Oui, un peu

Non, trés peu
@ Non, pas du tout

20,6%

Concernant les différentes interventions qui sont réalisées le plus souvent en tant que
premier opérateur par les internes, ces derniers ont considéré ne pas avoir de
formation théorique suffisante pour la césarienne, la chirurgie pelvienne
coelioscopique : hystérectomie, annexectomie, kystectomie et coelioscopie
diagnostique mais également pour les gestes plus courts et plus accessibles pour
un niveau d’interne tels que I'hystéroscopie, le curetage, la conisation, le drainage
d’abceés ou la pose de cathéter implantable type Porth a cath (PAC). Les résultats sont

présentés dans le tableau suivant ( tableau 1).
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Tableau 1 : Formation théorique avant réalisation d’un acte chirurgical.

Oui , suffisamment 2,9% 0 % 1,5%
Oui, un peu 19,1 % 59 % 4,4 %
Non trés peu 45,6 % 51,5% 54,4 %
Non, pas du tout 32,4 % 42,6% 39,7 %

2) Création et évaluation du recours au support numérigue

Le contenu proposé était des vidéos de techniques chirurgicales mais également
des conseils pour le montage du matériel, I'exposition des structures, I'anatomie
opératoire jusqu’a la mise en place des champs stériles.

Nous avons organisé le site sur un principe d’arborescence (figure 7) avec la
possibilité de revenir en arriere ou d’accéder directement a des moments précis de
I'intervention. Cette organisation permet de distinguer les différents temps opératoires

pour une meilleure mémorisation de la technique.
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Depuis la page d’accuell, les internes pouvaient sélectionner le type de voie

d’abord, puis le type d’intervention ( Figures 8 a 10).

Figure 7:Arborescence utilisée sur le logiciel Klynt

Figure 8: Page d’accueil : Présentations des différentes sections du site internet forma-chirgyn-these.fr

CHAPITRES
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Figure 9: exemple d'utilisation pour le choix des différentes interventions pour la section voie basse

VOIE BASSE

_"(Iﬁ,
~§'
. N
N
Pethese fr

formang!

Figure 10: exemple pour la partie sénologie :possibilité de choix des différents temps opératoires avec la possibilité de
visionner uniquement la partie dédiée.

MASTECTOMIE PARTIELLE
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Le menu principal a été organisé en plusieurs sections et les vidéos suivantes ont été

proposées comme présenté dans la figure 11.

Figure 11: Différentes sections et interventions proposées sur le site forma-chirgyn-these.fr

La section Grossesse extra Hysterectomie Anatomie
COE“OSCOpie utérine coelioscopique coelioscopique

La SeCtiOI’] Cégarienne selon
laparotomie joel cohen

Muscles de la paroi
interne de la cavité
pelvienne

Vldeo Les ligaments Le plancher pelvien Vascularisation Les organes
anatomie 3D pelviens féminin pelvienne pelviens féminin

Mastectomie

Senologie

partielle
Hysteroscopie Cas clinique :
diagnostique et métroplastie
opératoire d’agrandissement
: Il Hysterectomie
Voie basse transobturatrice 'in- Richter 4 vaginale

out')

Le nombre total des visites ainsi que le nombre d’utilisateurs différents par mois sur
la période de novembre 2019 a mai 2020 est reporté dans le tableau 2 .

On constate que prés d’'un tiers des internes consultent le site plus de 2 fois par
mois. Le nombre total de visites par mois variait entre 26 et 73, avec un total de 269
visites pour la période étudiée. Les 3 pages les plus consultées sont la césarienne
selon Joel Cohen, I'hystérectomie coelioscopique et la vascularisation des organes

pelviens dans la section de I'anatomie 3D.

23



Tableau 2 Statistique de consultation du site internet forma-chirgyn-these.fr

Nombre de Nombre d’ Nombre moyen de visites
visites utilisateurs par interne/ mois
différents

connectés par
mois

Novembre 58 22 2,6
Décembre 53 27 2,0
Janvier 73 28 3,8
Février 26 9 29
Mars 25 14 1,8
Avril 34 19 1,8
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IV) Discussion

Nous avons pu constater grace a cet état des lieux la nécessité de repenser la
formation théorique chirurgicale des internes de gynécologie obstétrique lillois. Nous
avons voulu a travers ce travail apporter une réponse adaptée par l'intermédiaire d’'un
site internet de techniques chirurgicales.

La formation chirurgicale des internes en gynécologie est un grand défi en raison
de 'augmentation du nombre d’internes en formation, du faible nombre d’heures de
pratique par semaine en tant que premier opérateur, de la diminution des possibilités
de post-internat (6), des responsabilités médico légales vis-a-vis des patientes et des
attentes en connaissances théoriques toujours plus importantes.

Selon l'arrété du 12 avril 2017, « Le troisieme cycle a pour objectif I'acquisition de
connaissances et de compétences a la fois transversales a toutes les spécialités et
spécifiques a la spécialité suivie en mobilisant les savoirs et savoir-faire préalablement
acquis au cours du deuxiéme cycle des études de médecine »(7). Le vaste champ de
connaissances inhérent a la spécialité de gynécologie obstétrique rend indispensable
une formation théorique de qualité. Cette acquisition de connaissances théoriques de
I'étudiant se réalise en premier lieu par une autoformation complétée par des cours
organisés et dispensés par les référents de spécialité. Cette autoformation rend
nécessaire un acces optimal a des sources de formation validées.

Nous constatons que la majorité des étudiants interrogés dans notre population
estiment leurs connaissances insuffisantes et considérent ne pas avoir eu de formation
théorique suffisante avant d’étre confrontés aux interventions chirurgicales. Il est donc

nécessaire de repenser cette formation pour I'adapter aux exigences de la spécialité.
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L’évaluation de la formation théorique chirurgicale des internes en gynécologie
obstétrique avait déja été réalisée en 2008 au niveau national (8). Ainsi seulement
30% des internes étaient satisfaits de leur formation. Selon les répondants, les deux
stages de chirurgies générales de la maquette étaient estimés insuffisants pour
acquérir les bases chirurgicales. La formation théorique était estimée insuffisante
(cours, acces aux ouvrages référencés) et les ressources ainsi que les outils de
formation pratique hors bloc opératoire étaient trop rarement proposés. Il existe une
problématique similaire dans I'enseignement théorique de la coelioscopie , une
cohorte de 306 internes des différents CHU francais révéle une insatisfaction de la
formation chirurgicale pour la moitié d’entre eux (9).

Sur la question de la formation théorique, seulement 14,7% des internes sont satisfaits
de leur formation théorique chirurgicale. Cela peut s’expliquer par 'augmentation du
nombre d’internes par promotion, ce qui limite le temps consacré aux internes par les
séniors (10).

Notre enquéte préliminaire a la mise en place du site internet trouve une
difficulté certaine de la part des internes a trouver des sources d’informations fiables,
notamment en anatomie. Cette carence est retrouvée de maniére récurrente (11-13)
et constatée également dans notre population .

Nous avons voulu apporter une réponse a cette difficulté en proposant un support
adapté a la population des internes. Dans notre étude, les différents supports utilisés
par les étudiants reposent dans cet ordre sur: le compagnonnage, les livres, les
différentes sources internet tels que les traités médicaux disponibles sur em-
consulte.com mis a dispositions par les facultés, les simulateurs et enfin les cours de

DES.
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Concernant le compagnonnage, la formation n’est pas toujours transposable et
identique entre les étudiants. Nous définissons le compagnonnage comme le principe
suivant : un expert montre a son étudiant une technique, un geste, puis le guide lors
de ses premiers essais. Ainsi lorsqu'il maitrisera cette technique il pourra transmettre
a nouveau la technique chirurgicale qu'il a regue par I'enseignement des seniors .
L’apprentissage personnel se fait traditionnellement grace a des livres avec des
schémas anatomiques en deux dimensions puis sur des sources issues d’internet qui
ne sont pas toujours validées.

La formation théorique actuelle se révele insuffisante au regard de I'étendue
des connaissances a acquérir. On peut noter le caractére peu « actuel » et traditionnel
des livres bien qu'ils restent aujourd’hui le support essentiel de I'éducation. L’acceés via
internet est un bon moyen d'accés a une littérature récente et actualisée par la
communauté internationale. Si les articles médicaux référencés sont validés par les
comités de relecture, ils s’adressent a des chirurgiens confirmés et traitent d’aspects
souvent spécifiques peu appropriés a une population débutant son apprentissage
chirurgical. Concernant les autres supports de formation disponibles en acces libre sur
internet , I'absence de contréle systématique du contenu publié constitue un frein pour
une formation de qualité (14,15). L’apprentissage via ces vidéos commentées devrait
faciliter I'apprentissage des techniques opératoires. Mais ces possibilités ne sont pas
bien connues du public étudiant et leurs bénéfices encore peu évalués. Des
constatations similaires sont retrouvés aux Etats-Unis (16). L'utilisation de ces vidéo
commentées permet I'optimisation de I'apprentissage : accessibilité élevée, mise a jour
continue, utilisation de la vidéo et d'animations tridimensionnelles qui permettent une
nouvelle approche de la diffusion du savoir chirurgical dans sa globalité (17). Si

plusieurs études insistent sur 'impact ou la qualité des sources d'enseignement et sur
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la nécessité de développer la médecine « fondée sur I'évidence »(18-20) et
accessible par l'Internet, rares sont celles qui analysent les moyens que se donnent
les étudiants pour accéder a ces enseignements.

Ce projet s’inscrit dans la logique actuelle de la simulation en santé promue par
la HAS (21). Celle-ci arrive au bon moment dans un contexte actuel d’exigences
éthiques et de « renouvellement » pédagogique. Le développement de simulateurs
réalistes et parfois trés sophistiqués, de la simulation digitale, associé a la
reconnaissance des facteurs humains font que cette méthode répond aujourd’hui en
grande partie aux besoins de formation exprimés par les futurs (et méme actuels)
professionnels.

Ce renouveau pédagogique s’inscrit dans I'évolution actuelle de nos sociétés. Les
nouvelles générations dites Y, voire Z, ne tolérent plus les enseignements « a
I'ancienne », tant sur la forme que sur le fond. lls peuvent avoir a leur disposition des
cours en ligne, dispensés par les meilleurs enseignants de la discipline, accompagnés
d’illustrations ou de films qui attirent vivement leur attention. La lecture des ouvrages
peut se faire partout avec l'utilisation des smartphones. Le modéle d’apprentissage
met I'accent sur celui qui apprend, plutét que sur celui qui enseigne. L’enseignant est
alors vu comme un « facilitateur d’apprentissage » : il est la pour guider l'interne sur le
chemin de l'autonomie. Les nouveaux outils de transmission des connaissances et
des compétences chirurgicales offrent un renouveau du compagnonnage avec la
simulation , la retransmission d’intervention, la réalité virtuelle ou la réalité augmentée
(22). Il est également admis dans la littérature que I'entrainement en dehors de la salle
d'opération peut entrainer une diminution des ressources attentionnelles consacrées
a l'exécution de taches techniques, facilitant ainsi la capacité des stagiaires a répartir

les ressources entre des taches simultanées et cliniquement importantes(23,24).
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Diversifier les supports permet de solliciter diverses capacités d’apprentissages et en
améliore [lefficacité.(24,25) En dehors du bénéfice pédagogique, on retrouve
également dans ce type de projet de simulation en santé la sécurité du patient. Si I'on
prouve qu’elle peut permettre de faire de substantielles améliorations comme dans
d’autres métiers (aéronautique, industrie nucléaire...), le financement de cette activité
sera certainement moins discutable et discuté. En chirurgie, ce bénéfice de sécurité
s’accompagnera également d’'une diminution du temps opératoire qui constitue un
avantage certain en terme de santé du patient mais également en terme d’économie
financiére. L’apprentissage théorique doit donc étre optimal , autant sur la forme que
sur le fond afin d’assurer une formation de qualité sur un temps restreint. Il est
nécessaire que cette formation théorique s’adapte au mode de vie des internes, au
temps de travail et a I'évolution culturelle de la société et non l'inverse. Le contenu
proposé dans un enseignement électronique doit tenir compte de la disponibilité des
étudiants et de leurs possibilités d'accés a l'informatique.

Les sites existants de formation en techniques chirurgicales, fiables et validés
par des référents de la spécialité sont rares (26). Certains projets ne sont plus actifs
comme le campus numérique de I'unf3S depuis 2016. La plateforme Sides proposée
aux étudiants du 3¢ cycle depuis la réforme du troisieme cycle (7) pourrait constituer
une alternative potentielle, mais I'ergonomie et la stabilité des serveurs devrait étre
optimisée pour la lecture de vidéos de chirurgies complexes et interactives. De plus a
notre connaissance, peu de vidéos de chirurgie gynécologique sont proposées. Les
sites de formation en ligne doivent étre dotés de programmes informatiques qui
permettent la lecture en ligne de vidéos et d'animations. Les simulateurs opératoires

sont une possibilité séduisante mais ne sont pas encore disponibles sur Internet.
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Certaines universités virtuelles dévolues a la chirurgie ont un colt d'abonnement élevé

mais ces formations concernent essentiellement la coelioscopie.(26)

Il nous a semblé nécessaire de repenser le mode de formation en proposant un
support adapté aux internes, validé et identique pour I'ensemble des étudiants.
L’originalité de ce travail de réalisation d’un site internet réside dans la proposition d’'un
support en langue francaise adapté a un public d’'internes en début d’internat. I
n’existe pas a notre connaissance de support proposant pour ce public une formation
en voie vaginale , laparotomie et coelioscopie mais également une formation en
anatomie avec les vidéos d’anatomie 3D. Les avantages retrouvés sont: I'accessibilité,
I'interactivité et la fiabilité des vidéos proposées . On dispose de la possibilité de se
déplacer sur les différentes étapes de l'intervention ou de revenir sur une séquence
importante. Le travail de montage ainsi que les commentaires systématiques
permettent de distinguer les différentes étapes de I'intervention avec un retour possible
a des notions d’anatomie. Ce découpage permet de définir et de structurer
précisément les objectifs de chaque temps opératoire pour une compréhension
optimale. Ce mode d’apprentissage au moyen d'un support vidéo a déja fait ses
preuves (24). Dans notre population, plus d’un tiers des internes avaient consulté le
site plus de deux fois par mois avec au total prés de 269 visites sur 6 mois, ce résultat
nous conforte dans l'utilité de ce site car il est a mettre en perspective avec la grande
proportion d’internes réalisant un stage essentiellement en obstétrique. Une des
vidéos proposée dans le site internet a d’ailleurs été publiée, il s’agit de 'anatomie
coelioscopique normale de la femme sans pathologie.(27)

Les limites principales de ce projet sont le colt de I'entretien et de la conception

du site mais également de l'investissement humain pour la réalisation des montages
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et les commentaires des interventions. La phase de validation nécessite un
investissement conséquent de la part des référents de spécialité car il est nécessaire
pour répondre pleinement aux attentes des étudiants, que le site internet soit

constamment validé, enrichi, actualisé et complété.
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V) Conclusions et perspectives

La démographie médicale de la population d’internes de gynécologie obstétrique
en France rend nécessaire une modification, ou tout au moins une adaptation de
'enseignement et des modalités pédagogiques. Il en ressort que les internes sont
aujourd’hui insatisfaits de leur formation théorique chirurgicale. Nous avons proposé
un nouvel outil adapté a cette population d’internes débutant en chirurgie, avec une
optimisation de I'accessibilité, du temps d’apprentissage ainsi que la garantie de
trouver des sources validées. La transmission du savoir est un des éléments
fondamentaux de la profession médicale. Afin d’optimiser l'apprentissage sans
délaisser pour autant le compagnonnage, il est nécessaire et méme urgent de créer
des supports validés par des référents afin de compléter et d’améliorer la formation
théorique. La mise en place d’'un support numérique sous la forme d’un site internet a
permis un meilleur accés a la formation chirurgical a I'’échelle de la formation lilloise.
Une démarche participative des difféerents CHU a I'évolution de ce site internet
permettrait de porter ce projet a I'échelle nationale voire internationale et pourrait
contribuer a améliorer la formation chirurgicale des internes de gynécologie

obstétriuge.
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Vil) Annexe

Formulaire internet édité sur Google Form :
Etaient recueillis les paramétres suivants :
- Sexe,
- Comment avez-vous appris la chirurgie gynécologique ?
- A quelle fréquence les utilisez-vous ?
- Estimez-vous votre formation en chirurgie satisfaisante ?
- Avez-vous eu des difficultés a vous procurer des sources fiables de formation
théorique a la technique chirurgicale ?
- Vos connaissances en anatomie étaient- elles suffisantes pour débuter un
internat d’'une discipline médico-chirurgicale ?
- Avez-vous eu des cours de technique chirurgicale ?
- Concernant les différentes opérations habituellement réalisées en tant que
premier opérateur dés l'internat :
o césarienne,
o chirurgie pelvienne a type d’ hystérectomie, annexectomie,
kystectomie ccelioscopie diagnostique
o hystéroscopie, curetage conisation , drainage, abces, pose de PAC
La question suivante avait été posée: Avez-vous eu une formation théorique
spécifique avant d’étre confronté(e) a ces différentes opérations ?
- Seriez-vous intéressé par un support de formation théorique chirurgical sous la
forme d'un site internet reprenant les interventions chirurgicales pouvant étre

réalisées pendant l'internat?

35



AUTEUR : ENVAIN Francois
Date de soutenance : 26 mars 2021

Titre de la thése : Etat des lieux de la formation théorique chirurgicale des internes de
gynécologie obstétrique lillois et évaluation d’un support de formation numérique sous
la forme d’un site internet

Thése - Médecine - Lille 2021

Cadre de classement :Gynécologie obstétrique

DES + spécialité : Gynécologie- obstétrique
Mots-clés : pédagogie, support numérique, simulation, chirurgie gynécologique

Résumé :

INTRODUCTION : La gynécologie obstétrique est une spécialité médicochirurgicale
particulierement large en termes de connaissances théoriques mais aussi en termes de
compétences techniques. La modification du temps de travail des internes par I'application du
décret du 26 février 2015 associée a 'augmentation du nombre des internes rend difficile la
formation théorique jusque-la traditionnellement enseignée par les pairs a I'hdpital par
'intermédiaire du compagnonnage. Il devient donc nécessaire de trouver des alternatives
pédagogiques pour compléter cette formation. L’objectif de ce travail est double : dresser un
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procurer des sources fiables de formation théorique en technique chirurgicale. Le site
internet www.forma-chirgyn-these.fr a été congu afin de répondre a cette demande. 1/3
environ des internes avait consulté le site plus de 2 fois par mois.

CONCLUSION :Nous avons proposé un nouvel outil adapté a cette population d’internes
débutant en chirurgie, avec une optimisation de I accessibilité, du temps d’apprentissage ainsi
que la garantie de trouver des sources validées. La transmission du savoir est un des éléments
fondamentaux de la profession médicale. La mise en place d’un support numérique a permis un
meilleur accés a la formation chirurgical a I'échelle de la formation lilloise.
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