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Abstract:

Introduction : La simulation médicale a une place incontournable dans les méthodes modernes de I'enseignement médical.
Le but de notre travail était d'évaluer I'intérét et le role de la simulation médicale dans le développement des compétences
théoriques et pratiques des internes du CHU de Casablanca, particuliérement face a I'urgence extréme, a savoir l'arrét
cardiorespiratoire.

Méthodologie : il s'agissait d'une étude monocentrique prospective observationnelle concernant la promotion 2016 des
internes du CHU. L'étude s'était déroulée en 6 étapes : un pré-test, une séance de formation théorique et pratique concer-
nant la réanimation cardiorespiratoire, une randomisation des internes en 2 groupes selon qu'ils avaient bénéficié ou pas
des séances de la simulation médicale, un post-test et enfin une évaluation pratique sur un mannequin de simulation haute
fidélité pour I'ensemble des internes. L'analyse statistique était univariée (p<0.05 était le seuil de significativité).

Résultats : Nous avions retenu 39 internes : 20 dans le groupe simulation médicale (S+) et 19 sans simulation médicale (S-).
Les 2 groupes étaient comparables concernant I'année d'admission au concours d'internat (17 de la 6™ année et 3 de la 7™
année de médecine pour le groupe S+ versus 14 de la 7¢™ année et 5 de la 6™ année pour le groupe S-) et concernant aussi
I'effet d’'un ancien passage en tant qu’un externe dans un service d’'urgence et/ou de réanimation (14 internes dans le
groupe S+ et 12 dans le groupe S-). Les résultats du pré-test étaient aussi comparables statistiquement entre les 2 groupes
(11,40+2,60 pour le groupe S+ versus 10,42+2,52 pour le groupe S-).

Le méme constat était de mise pour les résultats du post-test (15,40+1,27 pour le groupe S+ versus 15,57+1,26 pour le
groupe S-) tout en notant au passage que les résultats du post-test étaient largement meilleurs que ceux du pré-test et ceci
dans les 2 groupes. L'évaluation sur mannequin haute fidélité montre un avantage considérable du groupe S+ (14,15+1,94)
par rapport au groupe S- (11,73+1,45). La moyenne des taux de satisfaction des internes était de 8,3+1,71.

Conclusion : cette étude préliminaire avait permis de confirmer l'intérét considérable de la simulation médicale comme outil
pédagogique innovant qui permet I'acquisition et/ou 'amélioration de compétences théoriques et pratiques.

Introduction:

La maitrise des gestes de la réanimation cardio-pulmonaire
[RCP] de base est un enjeu important, a fortiori pour les
internes en début de leur formation. Le succés de la réani-
mation est fortement corrélé a I'entrainement aux
manceuvres RCP [14]. De nos jours, la simulation médicale
se retrouve au centre de la formation médicale, s'étant
développée de maniére importante grace aux avancées
technologiques et informatiques, elle est devenue un outil
pédagogique a part entiere, constituant un complément
des cours théoriques et un outil objectif d'évaluation pour
les médecins en fin de cursus.

Le but de notre travail était d'évaluer le role de la simulation
médicale dans I'apprentissage et I'amélioration des
compétences des internes du CHU en début de formation
en matiére de réanimation cardiopulmonaire.
Méthodologie :

il s'agissait d'une étude monocentrique, prospective et
observationnelle, incluant la promotion des nouveaux

internes (hombre = 40) de la promotion 2016, qui venaient
de réussir leur concours d'internat et avant leur affectation
dans les différents services hospitaliers correspondant a
leur premier semestre. 1 interne était exclu du fait qu'il était
venu en retard au pré-test. L'étude était répartie en 6 étapes
(Figure. 1) : la premiére avait consisté en la réalisation d'un
examen écrit [pré-test] comportant 20 questions a réponse
unique [QCU] portant sur les différents aspects de la réani-
mation cardio-pulmonaire. Les internes n’étaient pas au
courant de la tenue de ce pré-test et aucun pré-requis
n'était exigé. Le pré-test était sanctionné d’'une note/20.
Cette étape avait pour but de faire un screening global du
niveau de connaissances des internes avant toute simu-
lation médicale. La 2™ étape avait consisté en une
formation théorique du groupe des 39 internes. Cette
formation avait duré 8 heures. A la fois théorique et
pratique, elle avait porté sur les différents maillons de la
réanimation cardiopulmonaire.
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Méthodologie:

Le but de cette étape était de réactiver et d’homogénéiser
les connaissances théoriques des internes.

La 3°m étape était consacrée a la randomisation par un
tirage au sort réalisé au sein du groupe des internes en le
scindant en deux groupes. Chaque interne tirait au sort un
numéro mis dans un panier : s'il tire le numéro 1, il était
placé automatiquement dans le groupe 1, le groupe qui
allait bénéficier de la simulation médicale (groupe S+); s'il
tire le numéro 2 : il passait directement au groupe 2, groupe
qui n‘allait pas bénéficier de la simulation médicale (groupe
S).

La 4°me étape était le passage en simulation médicale pour le
groupe 1 sur simulateur mannequin haute fidélité.

Le scénario choisi était le suivant : "vous étes interne aux
urgences et vous recevez un patient de 26 ans, connu
asthmatique depuis son enfance, qui présente une exacer-
bation sévere de sa crise d'asthme. Durant les premieres
minutes de la simulation, le patient simulé était conscient et
I'interne pouvait communiquer avec lui. Au-dela, le patient
perdait connaissance en raison de la survenue d’'un arrét
cardio-respiratoire [ACR] sur détresse respiratoire et bron-
chospasme majeur". Auparavant, une présentation du
mannequin a été faite, notamment sur les possibilités
offertes et sur les modalités de gestion de la salle et du
moniteur.

La séance s'était déroulée en présence d'un instructeur qui
faisait office du patient conscient a travers un microphone,
et d'un facilitateur qui permet de faire avancer le scénario
lorsque c'était nécessaire [exemple : blocage total de
I'interne face a cette situation inédite]. Le scénario était
mené au fil du temps . Cette étape était suivie d'un post-test
qui représentait la 5™ étape, afin d'évaluer le développe-
ment des connaissances théoriques des internes avec ou
sans simulation ; évaluation faite avec I'aide du méme ques-
tionnaire utilisé pour le pré-test.

Enfin, une évaluation pratique pendant la sixieme étape
était indispensable pour une évaluation objective du déve-
loppement des compétences pratiques et du raisonnement
des internes avec ou sans simulation, en saidant d'un
mannequin basse fidélité.

Le scénario choisi était celui d'un patient de 50 ans,

tabagique chronique et hypertendu, se présentant d'em-
blée aux urgences pour un arrét cardio-respiratoire sur
notion rapportée par la famille de douleur thoracique
survenue 2 heures avant son admission. Le scénario
prévoyait une récupération de I'ACR apres la deuxiéme
défibrillation. Nous avons utilisé pour cette évaluation une
grille composée de 20 items concernant les différents
aspects de la RCP : diagnostic et alerte, RCP de base, Défibril-
lation, RCP spécialisée et réanimation post-arrét. Nous
avons pris comme référence les recommandations interna-
tionales ILCOR-AHA 2015 de la RCP [12].

Afin d’évaluer la satisfaction dans notre population, un
questionnaire d'évaluation et de satisfaction concernant la
simulation médicale a été distribué a la fin des séances de
simulation aux internes du groupe 1. Ce questionnaire
comprenait 10 items avec des réponses type binaire
[oui/non] ou numérique d’évaluation par une cotation sur
10. Les données ont été saisies et analysées moyennant le
logiciel SPSS version 17. Les données quantitatives ont été
exprimées en moyenne + déviation standard. L'analyse
statistique était univariée avec utilisation du test de Student
pour les données quantitatives et le test de Khi2 avec un
test exact de Fisher pour les données qualitatives. Le seuil
de significativité retenu était de 0,05.

Résultats

Notre population cible se constituait d’'un groupe de 40
internes dont 1 était exclu du fait qu'il était venu en retard.
Le groupe était randomisé en deux groupes a I'aide d’'un
tirage au sort (Tableau. 1). Afin d’éviter tout biais de sélec-
tion lié soit au niveau d'études (6°™ année ou 7¢™ année)
des internes avant leur admission, soit a un éventuel ancien
passage, en tant gu’externe, par un service d'urgence,
I'étude avait montré que les deux groupes étaient statisti-
quement comparables sur ces deux points (Tableau. 2 et 3).
L'analyse des résultats du pré-test avait montré que le
niveau initial des connaissances théoriques était sensible-
ment le méme dans les deux groupes (Tableau. 4). L'analyse
des résultats du post-test avait montré que le niveau global
des connaissances théoriques a été nettement amélioré par
rapport au pré-test. Ceci était vrai pour les 2 groupes sans
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Résultats :

pour autant avoir une différence intrinséque statistique-
ment significative (Tableau.5).

A I'étape de I'évaluation pratique, la comparaison de la
moyenne du score total des 2 groupes était en faveur du
groupe 1, qui avait réussi a effectuer une meilleure gestion
diagnostique et surtout thérapeutique du patient simulé
qui avait présenté un ACR (Tableau. 6).

Les résultats de I'enquéte de satisfaction étaient tous en
faveur de l'intérét manifeste de la simulation médicale en
termes d'amélioration des compétences théoriques, de
raisonnement et techniques face a une urgence vitale
potentielle. L'apport pédagogique en était jugé tres impor-
tant (Tableau. 7).

Discussion :

1. Commentaires :

Les résultats de I'étude avaient dégagé les points suivants :
- La simulation médicale avait permis I'amélioration mais
surtout la consolidation des connaissances théoriques.

En témoigne le score avantageux du post-test par rapport
au pré-test, avoir une différence intrinseque statistique-
ment significative. Ceci est en parfait accord avec la littéra-
ture [13-14-18].

- En outre, la simulation médicale avait permis d'optimiser
I'esprit de raisonnement des internes par rapport a une
situation clinique donnée.

- La simulation médicale avait permis aussi de montrer la
supériorité des scores du groupe S+ par rapport au groupe
S- quant a la RCP spécialisée.

Ceci était le reflet des acquisitions de compétences de
décisions thérapeutiques en pensant aux gestes techniques
et aux médicaments adéquats [13-15-18].

- Les différents items d'étude de la satisfaction étaient tous
trés bien cotés, avec un taux de satisfaction global de
8,3/10. A noter qu’a la question « Le simulateur devrait-il
étre utilisé pour I'évaluation des résidents et internes ? », la
réponse était oui dans 80% des cas.

Cela va dans le sens de la littérature, qui préconise de plus
en plus la simulation médicale comme un outil d’évaluation
validé [13-14-18-19].

Ces études montrent aussi que lintérét du simulateur

comme outil d'évaluation est renforcé par la satisfaction des
internes, du moment qu'ils trouvent que le mannequin, les
scénarii simulés et I'environnement sont assez proches des
conditions observées en pratique clinique.

- Le réalisme était jugé bon avec une note moyenne de
7,95/10. Les étudiants reprochent néanmoins I'absence de
modifications de la coloration cutanée et de la réaction
pupillaire parallélement a un petit degré d'intimidation
ressenti par certains participants face a cette nouvelle
technique pédagogique.

2. Limites de I'étude :

a- Choix des scénarii :

Le scénario de simulation choisi pour le groupe S+ parait
peut réalisable en pratique.

D'une part, I'éventualité d'une crise d’asthme qui évolue
vers un ACR est tres rare actuellement et en tout cas pas de
facon trés rapide ; or, la séance de simulation elle méme ne
devait pas dépasser les 10-15 minutes ; d’autre part, les
internes perdaient beaucoup de temps a vouloir effectuer
des gestes techniques difficiles sur des terrains particuliers,
quoique nous avons bien expliqué que les internes seront
briefés sur leur sens de raisonnement et pas sur la réussite
des gestes effectués [exemple : si I'interne pensait vouloir
intuber, il suffisait qu’il mette la sonde d'intubation dans la
bouche].

Le deuxieme scénario peut étre critiquable sur le fond et ne
refléte pas fidélement les situations réellement rencontrées
en médecine d’urgence. Il a été élaboré spécialement pour
I'étude afin d'insister sur les points primordiaux de la réani-
mation cardiopulmonaire.

b- Choix des mannequins :

Le choix de mannequins différents [de haute et de basse
fidélité] peut constituer une grande limite a cette étude ; en
effet, pour le groupe Simulation+, un changement d'envi-
ronnement et de reperes peut entraver leurs compétences
cognitives et de raisonnement ; de méme, pour le groupe
Simulation-, les internes se retrouvent directement évalués
sur un mannequin basse fidélité qui reproduit trés peut les
conditions réelles des situations urgentes.

¢- Biais docimologique :

Une autre principale critique pouvant étre faite sur notre

Annales marocaines de médecine d’urgence et de réanimation, N°1-Avril 2018, Page 5



ARTICLES ORIGINAUX

Formation par simulation médicale des internes

du CHU de Casablanca

Dr. Mohamed Anass FEHDI: Interne, Département d’anesthésie réanimation

CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc, mohamedanassf@gmail.com

Pr. Mohammed MOUHAOUI: Professeur de I'enseignement supérieur, Samu Urgences 02
Département d’anesthésie réanimation, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc, mouhaoui@yahoo.fr

Discussion :

travail est 'absence d'objectivité parfaite ; il semble en effet
que le groupe Simulation+ était largement favorisé par la
séance de simulation.

L'incrément d'une technique pédagogique au niveau d’'un
groupe par rapport a l'autre peut provoquer une répétition
des informations et une réactivation des connaissances. La
répétition et la réactivation sont des processus connus
d'acquisition des compétences [15-16].

Nous avons essayé de minimiser |'effet de ce biais docimo-
logique de deux maniéres : la premiére avait consisté en le
choix de deux scénarii différents pour la simulation et
I'évaluation pratique, la deuxieme avait consisté en le déca-
lage de I'évaluation pratique de I'ensemble des internes de
4 mois par rapport a la premiere séance de simulation, en
espérant voir ce phénomene de réactivation largement
nuance.

3. Les résultats sont-ils généralisables ?

Les résultats de cette étude paraissent trés encourageants
et les différences sont largement et statistiquement signifi-
catives en faveur du groupe Simualtion+. Cependant, il faut
nuancer ce constat par rapport :

- A l'effectif réduit de nombre de participants a la simulation
médicale [20 au total] donc un échantillon pas complete-
ment représentatif de la population de tous les internes.

- Au choix de scénarios, permettant une réactivation des
connaissances et ne générant pas de situations réelles dans
d'autres spécialités médicales ; les scénarii choisis se limitent
en effet a la médecine d’'urgence, aux soins intensifs et aux
situations critiques d'anesthésiologie.

- A la technique de simulation médicale elle-méme ; en
effet, toute nouvelle technique, a fortiori innovante, donne
un engouement et une appréciation sans appel de la part
des participants ; nous n‘avons pas encore beaucoup de
recul.

Ainsi, pour pouvoir généraliser nos résultats, proposons-
-nous les points suivants : effectuer des études de simula-
tion médicale sur un effectif plus important, élargir le
champ d’action de la simulation médicale sur I'ensemble
des spécialités médico-chirurgicales, créer une base de
données contenant des scénarii élaborés et validés par les
sociétés savantes et répondant aux référentiels.

Conclusion:

La simulation médicale confirme de plus en plus sa place
comme une technique pédagogique innovante et efficace.
C'est aussi un moyen attractif pour le choix de spécialités
données [17].

Notre étude préliminaire a permis de confirmer lintérét
considérable de la simulation médicale comme outil péda-
gogique innovant qui permet I'acquisition et/ou I'améliora-
tion de compétences théoriques et pratiques.

Les résultats de cette étude devront étre confirmés par des
études sur une plus grande échelle.
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Figure .1 - Description des différentes étapes de I'étude.
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Tableau.1 - Répartition des 2 groupes : groupe S+, bénéficiant d'une session de formation par simulation médicale, et

groupe S-, sans simulation médicale.

Groupe Nombre %
Groupe S+ 20 51,3
Groupe S- 19 48,7

Tableau.2 - Effet de I'admission au concours d'internat a partir de la 6™ ou la 7™ année de médecine.

Groupe S+/n=20 GroupeS-/n=19 Total P
Admission a partir
dela6*™année 17 14 31 NS
de médecine
Admission a partir
dela 7°™ année 3 5 8 NS
de médecine
Total 20 19 39
Tableau.3 - Effet d'un passage antérieur, en tant qu’externe, dans un service d'urgence et/ou de réanimation.
Groupe S+/n=20 GroupeS-/n=19 Total P
Passage + 14 12 26 NS
Passage - 6 13 NS
Total 20 19 39

Tableau.4 - Résultats du pré-test : pas de différence statistiquement significative entre le groupe S+ et le groupe S-.

Total /n=39

Groupe S+/ n=20

GroupeS- /n=19

P

Note moyenne
du pré-test

10,92+2,57

11,40+2,60

10,42+2,52

NS
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Tableau.5 - Résultats du post-test : le niveau global des connaissances théoriques a été nettement amélioré par rapport au
pré-test. Ceci était vrai pour les 2 groupes sans, pour autant avoir une différence intrinséque statistiquement significative.

Total /n=39 GroupeS+/ n=20 |GroupeS- /n=19 P

Note moyenne 15,48+1,25 15,40+1,27 15,57+1,26 NS
du post-test

Tableau.6 - Score total de I'évaluation pratique : la comparaison de la moyenne du score total des 2 groupes était en faveur
du groupe 1, qui avait réussi a effectuer une meilleure gestion diagnostique et surtout thérapeutique du patient simulé qui
avait présenté un ACR.

Total /n=39 GroupeS+/ n=20 |GroupeS-/n=19 P
Score total de
I'évaluation 12,97+2,09 14,15+1,94 11,73£1,45 0,001
pratique/20

Tableau.7 - Enquéte de satisfaction : enquéte réalisée sur les membres du groupe S+.

Item Résultat
Le scénario vous parait-il réaliste ? Oui 100%
Donnez une note pour le réalisme 7,95+2,25
La simulation vous a-t-elle apporté une amélioration de votre raisonnement face a une Oui 100%
situation d’'urgences ?
La simulation vous a-t-elle apporté des connaissances théoriques ? Oui 80%
Etes-vous satisfait par cette séance ? Oui 90%
Cotez votre satisfaction 8,3+1,71
Souhaitez-vous participer a des futures séances de simulation ? Oui 100%
L'enseignement sur simulation devrait-il faire partie de votre formation ? Oui 100%
Le simulateur devrait-il étre utilisé pour I'évaluation des résidents et internes ? Oui 80%
Cotez I'intérét pédagogique de la simulation 9,25+1,51
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