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La simulation médicale s'impose de plus en plus comme un pilier de la formation
des professionnels de la santé, bouleversant les méthodes traditionnelles
d’apprentissage par une approche pratique et interactive. Alors que les avancées
technologiques transforment I’ensemble des pratiques médicales, la simulation
permet aujourd'hui de reproduire des environnements cliniques réalistes et controlés
dans lesquels les étudiants et les praticiens peuvent acquérir et perfectionner leurs
compétences sans risque pour les patients. Le domaine de la chirurgie, en particulier,
bénéficie de ces innovations en permettant un apprentissage progressif sans mettre
en danger la sécurité des patients. Dans un contexte de formation exigeant une
maitrise technique élevée, la simulation joue ainsi un réle crucial dans I’optimisation

de la qualité et de la sécurité des soins (1).

En mettant I’accent sur une approche réaliste, la simulation médicale se révéele
particulierement précieuse dans la préparation a des situations critiques, telles que
les traumatismes complexes de la main qui sont souvent causés par des agressions,
des accidents de la voie publique ou des incidents professionnels. La main
traumatique représente une urgence chirurgicale fréquente nécessitant une
intervention experte et immédiate. Ces traumatismes peuvent provoquer des lésions
complexes qui touchent non seulement la peau et les 0s, mais aussi les structures
vasculaires et nerveuses de la main (2). Bien que nous ne disposions pas de données
épidémiologiques directes sur les traumatismes de la main au Maroc, des études
réalisées en France estiment le nombre de traumatismes de la main a environ
1400000 cas par an, dont 620000 sont graves et complexes, pouvant entrainer des
séquelles et un handicap permanent (3). Ces chiffres illustrent la gravité et la

frequence des blessures de la main, et il est raisonnable de supposer qu’au Maroc, le
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besoin de prise en charge spécialisée est tout aussi crucial, compte tenu de la
prévalence élevée des traumatismes en milieu de travail, des accidents de la route et

des agressions.

Cependant, un constat majeur s’impose : il n’existe pas de programme de
formation en microchirurgie de la main pour les médecins résidents de chirurgie
traumatologique au Maroc, qui sont souvent confrontés en premiere ligne a des
urgences complexes. Il convient de souligner que les techniques de suture vasculaire
et nerveuse, nécessaires pour traiter les lésions complexes de la main, sont
particulierement délicates et exigent des compétences spécifiques et un niveau de
maitrise élevé. Pourtant, ces compétences ne sont pas systématiquement incluses
dans le cursus de formation des résidents en traumatologie et orthopédie, laissant les
jeunes praticiens sans préparation face aux défis de la microchirurgie de haute
précision. Cette carence augmente non seulement le risque de complications
postopératoires mais aussi l'incertitude quant a la prise en charge optimale des

patients, impactant ainsi la qualité globale des soins d’urgence.

Comme l'indique Delingette, I'intégration de technologies de simulation dans
les programmes de formation pourrait pallier ces lacunes. Ces outils permettent aux
résidents d’acquérir et de perfectionner leurs compétences techniques dans un
environnement contr6lé. L'inclusion de telles approches innovantes pourrait
transformer le parcours de formation des futurs chirurgiens, leur offrant non
seulement ’expertise mais également une plus grande confiance dans leur pratique,
et, en conséquence, des soins de meilleure qualité pour les patients victimes des

blessures complexes de la main (4).
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Dans le cadre de notre étude, la simulation a été utilisée pour former les
résidents de 2¢me 3eme et 4eme gnnée de spécialité en traumatologie et orthopédie aux
techniques de suture vasculaire et nerveuse en microchirurgie. Cette simulation
comprenait des séances pratiques de sutures microchirurgicales sur modele animal et
des piéces de dissection cadavériques. Les participants ont été évalués sur leur
capacité a réaliser une anastomose termino-terminale vasculaire et nerveuse a deux

semaines apres la formation initiale.

Ainsi, les objectifs de notre travail de thése sont comme suivis :

e FEtudier I'intérét et I’apport pédagogique a court terme de la simulation médicale
par rapport a une formation classique dans la prise en charge des lésions
vasculaires et nerveuses de la main traumatique dans un service de
traumatologie et d’orthopédie.

e Justifier I'intégration d’une formation par simulation en microchirurgie de la
main dans le cursus standard des résidents en traumatologie et orthopédie.

e Rappeler les principes des concepts de la simulation en santé et I’enseignement

par simulation.
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I. Type de I’étude :

Notre étude est une étude de cohorte observationnelle et descriptive,

prospective, mono-centrique, randomisée, ouverte, avec un groupe controle.

Il. Population cible et critéres d’inclusion :

Tous les résidents de la 2éme 3eme et 4éme gnnée du service de chirurgie
traumatologique et orthopédique B4 de CHU HASSAN Il de Fés avaient participé a
cette étude. Il s’agissait de 18 médecins, tous de sexe masculin dont 8 étaient
en 2¢me Année de formation, 6 en 3é¢me année et 4 en 4éme année. Au début du
mois de Décembre 2019, nous avions organisé dans la salle de cours du service,
une présentation concernant la mise en place de séances d’apprentissage des
sutures vasculaires et nerveuses par simulation sur modele animal et pieces de
dissection cadavériques en vue d’optimiser la prise en charge de la main
traumatique aux urgences. Les candidats étaient libres d’accepter ou de refuser
de participer aux séances de simulation et aux évaluations. Tous avaient consenti

a participer aux différentes étapes de cette étude.

lll. Objectifs de I’étude :

e Evaluer I'apport pédagogique a court terme de la simulation médicale dans
I'acquisition des compétences en microchirurgie des lésions vasculaires et

nerveuses de la main traumatique par rapport a une formation classique.

e Justifier I’intégration d’une formation par simulation en microchirurgie de la

main dans le cursus standard des résidents en traumatologie et orthopédie.
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IV. La formation théorique :

La premiere phase de I’étude consistait a assurer la formation théorique de tous
les participants. Les résidents ont recu deux semaines avant la premiere séance de
simulation, par courrier électronique, les présentations sous forme PowerPoint
concernant l'initiation des apprenants a I’expérimentation animale dans un cadre
éthique, la préparation des plans de travail, I’anesthésie des rats et la préparation des

champs opératoires.

Les rappels des voies d’abord, de dissection et des techniques d’anastomose
vasculaire et nerveuse sous microscope ont fait I'objet de présentations en cours
théoriques (4 heures). Ainsi tous les participants étaient en mesure d’acquérir les
prérequis nécessaires pour entamer les séances de simulation proprement dites sans
gu’ils aient connaissance du theme de leur exercice pratique (suture vasculaire (SV)

ou nerveuse (SN))

V. Constitution des groupes :

Les participants inclus dans I’étude ont été répartis par tirage au sort en
deux groupes, chacun est constitué de 9 résidents. Un groupe dénommé « SV »
pour suture vasculaire, qui a été spécifiquement formé sur un modele animal
(rat) a la réalisation d’anastomose artérielle termino-terminale. Le deuxieme
groupe dénommé « SN » pour suture nerveuse a été formé sur la technique de
rétablissement de la continuité d’un nerf par des sutures épineurales sur des
pieces humaines cadavériques. Ainsi chacun de ces deux groupes a servi de
groupe témoin a I’autre pour la technique opératoire dans laquelle il n’a pas recu

de formation pratique.
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VI. La formation pratigue :

1. Briefing :

Les deux groupes ont été convoqués au laboratoire d’anatomie de la faculté de
médecine et de pharmacie de Fés a des dates différentes (Figure 1). Le briefing
d’introduction a eu pour but d’expliciter les objectifs pédagogiques des séances de
formation pratiques et le role de chacun des participants. Les résidents ont pu se
familiariser avec les modéles de simulation, les plans et le matériel de travail. Le
déroulement des séances de simulation se faisait en 3 étapes : une phase initiale de
pré-briefing, la mise en situation pratique puis une étape de débriefing. Chaque
séance durait en moyenne 60 minutes. L’encadrement a été assuré par les professeurs

de traumatologie et orthopédique B4.
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Figure 1 : Equipements mis a disposition pour les séances de simulation

2. Pré-briefing scénario :

Cette premiere étape a eu pour but de préparer les participants a la situation
cliniqgue a venir : I’'anastomose vasculaire en mode termino-terminal (Figure 2) apres
la section de I'aorte sous rénale chez le rat pour les membres du groupe SV, et le
rétablissement de la continuité d’un nerf digital par sutures épineurales (Figure 3)
apres sa section sur pieces humaines cadavériques, par incision transverse et palmaire

en regard de la phalange proximale et ce pour les membres du groupe SN.
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Figure 2 : Anastomose artérielle termino-terminale en vue microscopique

Figure 3 : Suture nerveuse épineurale en vue microscopique
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3. Déroulement des exercices de simulation :

Tous les participants ont réalisé de facon individuelle la préparation des
différents plans de travail, I’anesthésie des rats pour I’exercice de I’'anastomose
vasculaire ainsi que la préparation et la désinfection des champs opératoires (Figure
4). Les résidents étaient accompagnés et encadrés tout au long de la séance de

simulation par les professeurs du service B4.

Figure 4 : Les différentes étapes de la préparation des modéles animaux pour les

exercices de simulation
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3.1. Scénario SV :

Nous avons décidé pour garantir une certaine validité prédictive a notre
exercice, de reproduire un environnement similaire a celui d’une salle
d’opération dans lequel les candidats pouvaient effectuer une anastomose
artérielle en mode termino-terminal du début jusqu’a la fin. Pour ce faire, nous
avons choisi d’utiliser, dans un environnement de laboratoire le modeéle animal
du rat. Nous avons voulu également nous assurer de la faisabilité de la procédure
en milieu de laboratoire. Pour cela, le chirurgien superviseur a effectué la
procédure sous |'observation des résidents du groupe SV. Apres total
endormissement, rasage et désinfection de la région abdominale, I’animal est
installé en décubitus dorsal, téte a gauche. Ses membres sont fixés sur la planche
opératoire par des bandelettes adhésives. L’abord est pratiqué par une incision
xipho-pubienne de la peau (Figure 5). La paroi musculaire abdominale est
ouverte selon la ligne blanche pour placer un écarteur de part et d’autre de
I’incision. Les intestins sont mis dans une compresse humide et refoulés a
I’extérieur et sur la gauche de I'animal. Le péritoine pariétal postérieur est
ensuite incisé pour mettre en évidence l'aorte et la veine cave. A ce stade,
I’intervention sous microscope peut commencer par une dissection minutieuse
en vue de la libération de I’aorte de son environnement sur toute sa longueur.
Elle est ensuite isolée par un fond plastifié de contraste et clampée. Apres
section, lavage et refoulement de I’adventice de I’aorte, I’anastomose est réalisée

par dix points de fil 10/0.
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Figure 5 : le scénario de la suture vasculaire

3.2. Scénario SN :

De la méme maniére et dans un environnement de laboratoire, les
participants vont effectuer le rétablissement de la continuité d’un nerf digital
sectionné sur des modeles humains cadavériques frais congelés du membre
supérieur, s’étendant de I’épaule jusqu’aux doigts. Chaque doigt est utilisé pour
évaluer un résident. Nous avons préparé ces modeles cadavériques de maniere
identique. La section nerveuse était pratiquée par une incision palmaire,
transverse par rapport a I’axe du doigt, en regard de la phalange proximale. Pour

nous assurer de la faisabilité de la procédure en milieu de laboratoire, le
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chirurgien superviseur I'a effectuée sous I’observation des résidents. Tous les
instruments nécessaires a h performance de la procédure ont été mis a la
disposition des participants, du bistouri au fil de la neurorraphie (Nylon 9/0), en
prétant un soin particulier aux instruments de microchirurgie (les ciseaux de
dissection Stevens, une pince Adson, les ciseaux Iris, une pince bijoutier, les
ciseaux micro courbes et un porte-aiguille micro). Nous avons également mis a
la disponibilité des candidats du ruban adhésif edes punaises pour I'installation
du membre supérieur dans une position propice au travail. Chaque candidat a
eu comme instruction d’exposer la section nerveuse et de procéder a la micro-
neurorraphie, tout en faisant abstraction des Iésions des structures adjacentes.
4. Débriefing :

Le débriefing est une étape cruciale dans la clarification et la consolidation

des apprentissages acquis a partir des exercices de simulation. Pour cela, chaque

séance de simulation était cloturée par une phase de débriefing.

Le but était d’amener les participants et les formateurs vers la restitution d’un
feed-back constructif. A la fin de la séance de formation pratique, tous les

participants ont déclaré avoir assimilé les différentes techniques chirurgicales.

Pour ce qui est des formateurs, et afin de développer leurs compétences
nécessaires a la conduite des débriefings, ils ont été évalués par les résidents
participants selon la grille d’évaluation : Debriefing Assessment for Simulation in
Healthcare ou « DASH » (Annexe 1) (5). Il s’agit d’une échelle d'évaluation
comportementale avec descripteurs qualitatifs, basée sur les comportements

nécessaires pour favoriser un débriefing efficace.
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Le DASH explore et note six éléments clés d'un débriefing sur une échelle de
sept niveaux d’efficacité et que sont : I’établissement d’un climat favorable a
I’apprentissage et son maintien, la conduite du débriefing de maniére structurée,
la stimulation des échanges, I'identification des écarts de performance et I'aide des

apprenants a I’atteinte et le maintien d’un bon niveau de performance.

5. Evaluation des compétences :

L’ensemble des participants des groupes SV et SN ont été convoqués de facon

individuelle a deux semaines a compter de la date de la derniere formation pratique.

Chacun des résidents a été évalué sur sa technique de suture pour les deux
situations : (suture vasculaire et nerveuse) a l'aide de grille d’évaluation des
compétences techniques en microchirurgie (CoTeMi) (Annexe 2) pour I’'anastomose
vasculaire (6) et une échelle d’évaluation procédurale spécifique de la réparation
des nerfs digitaux (Digital Nerve Repair Practical Exam Evaluation Sheet (DNRPEES))
pour la suture nerveuse (Annexe 3) (7) .Les locaux et le matériel utilisé étaient les
mémes que lors de la phase de formation. Au décours de cette phase d’évaluation

individuelle, chaque participant a bénéficié d’un débriefing.
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RESULTATS ET ANALYSE
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. Evaluation du bénéfice de la simulation :

Q-

Sur le scénario SV, les scores obtenus par le groupe correspondant formé
I’anastomose vasculaire sur modele animal étaient significativement supérieurs a
ceux du groupe SN dont les membres n’ont bénéficié que d’une formation théorique
sur le theme et ce a deux semaines (Graphique 1 et tableau 1).

De la méme maniere, Sur le scénario SN les scores obtenus par le groupe
correspondant, formé a la suture nerveuse sur piéces humaines cadavériques du
membre supérieur, étaient significativement supérieures a ceux du groupe SV aux

différentes étapes de I’évaluation (Graphique 2 et tableau 2).

60
§) T

20 1

ws Groupe SV

s (3roUpE SN

Graphique 1 : Représentation graphique des scores obtenus pour le scénario de

I’anastomose vasculaire par les deux groupes SV et SN

Mme. DASRAOUI MANAL 27



Evaluation d’une formation par simulation en chirurgie Thése N°074/25
vasculaire et nerveuse de la main traumatique :

Tableau 1 : Scores et Moyennes obtenus pour le scénario de I’anastomose

vasculaire pour les deux groupes SV et SN avec la p-value

40 s roupe SV
20 s Groupe SN
0 | | || | | | || 1} |

Graphigue 2 : Représentation graphique des scores obtenus pour le scénario de la

suture nerveuse par les deux groupes SV et SN
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Tableau 2 : Scores et Moyennes obtenus pour le scénario de la suture nerveuse

pour les deux groupes SN et SV avec la p-value

Groupe SV Groupe SN
56 70
54 70
50 72
46 72
“ i _n
46 74
40 74
68 74
68 76
Somme 472.00 654,00
Moyenne 5244 72,67
Ecart type 10,0884973 2
Varance 1,02E+02 4 00E+00

L’analyse des résultats met en évidence I'impact positif de la simulation sur
I’apprentissage des techniques chirurgicales. Les participants ayant bénéficié d’un
entrainement pratique spécifiqgue ont obtenu des scores significativement
supérieurs a ceux n’ayant suivi qu’une formation théorique, confirmant
I'importance de I'apprentissage par la pratique. Toutefois, cette amélioration reste
spécifique au type de formation suivie : le groupe formé a I’anastomose vasculaire
sur modele animal excelle dans ce domaine, tandis que celui formé a la suture
nerveuse sur pieces cadavériques surpasse l'autre groupe dans cette compétence.

La validation par les p-values (Les tableaux 1 et 2) qui sont < 0.05 renforce la
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signification statistique des différences observées. Ces résultats suggerent qu’une
approche combinée des méthodes d’apprentissage, intégrant théorie et simulation
sur des modeles variés, permettrait une acquisition plus complete et transférable

des compétences chirurgicales.

Il. Ressenti des participants :

A la fin des sessions d’évaluations, le ressenti des participants a été recueilli
sur la formation gqu’ils avaient recue et les bénéfices qu’ils en avaient tirée. Tous
les participants ont verbalisé leur intérét croissant a I’'apprentissage par simulation
comme moyen performant de formation pédagogique. lls ont exprimé leur souhait
de I'inscrire de facon systématique dans le cursus des futures promotions. Tous
ont déclaré avoir tiré un bénéfice significatif de ces séances pour leur pratique
quotidienne aux urgences en termes de prise en charge des plaies vasculaires et

nerveuses de la main.
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. Introduction :

Les traumatismes de la main sont parmi les blessures les plus fréquentes dans le
contexte marocain. Leur prise en charge requiert une approche spécialisée en
raison de la complexité des lésions qu’ils engendrent, notamment les atteintes
nerveuses et vasculaires, qui peuvent compromettre gravement le pronostic
fonctionnel du membre. Une gestion optimale de ces traumatismes exige
I’intervention de chirurgiens expérimentés, dotés d’une formation approfondie en

microchirurgie et en reconstruction.

Cependant, un constat alarmant s’impose : il n’existe actuellement aucun
programme de formation spécifiguement dédié aux résidents en traumatologie
orthopédique au Maroc. Ces jeunes praticiens sont confrontés quotidiennement a
des cas complexes. Cette lacune dans le cursus de formation compromet leur

capacité a assurer une prise en charge optimale des patients.

Face a ce défi, 'apprentissage par simulation apparait comme une solution
innovante et efficace pour combler ces insuffisances. En reproduisant des situations
cliniques réalistes, cette approche pédagogique permet aux praticiens d’acquérir
des gestes techniques précis et de développer leur prise de décision dans un
environnement sécurisé. Notre étude a démontré I'impact positif de cette méthode,

mettant en évidence son intérét a court terme a travers diverses évaluations.

Mme. DASRAOUI MANAL 32



Evaluation d’une formation par simulation en chirurgie These N°074/25
vasculaire et nerveuse de la main traumatique :

II. Les traumatismes de la main :

1. Généralités :

La main humaine est une structure complexe, composée d'un réseau intégré
d'os, de tendons, de nerfs et de vaisseaux sanguins qui permettent des
mouvements précis, une perception sensorielle avancée et une grande esthétique
Au-dela de sa fonction mécanique, la main joue également un réle social important
sur le plan esthétique : elle reflete des aspects de I'identité, de la culture et des
émotions d'une personne par des gestes expressifs ou encore la présentation
soignée. Dans de nombreuses cultures, les mains symbolisent le travail, la beauté

et le statut social (8).

L’atteinte de la main dans un contexte traumatique constitue alors un
probleme social et de santé publique et constitue un motif de consultation fréquent
au urgence traumatologique et orthopédique (9) (10). Le nombre de traumatismes
de la main a environ 1 400 000 cas par an, dont 620 000 sont graves et complexes,
pouvant entrainer des séquelles et un handicap permanent (3). Le mécanisme
lésionnel le plus fréquent dans trois études était les accidents de travail (tableau 3)

(11)(12) (13).

Cependant, dans le contexte marocain, les données disponibles montrent une
autre tendance. Une étude réalisée en 2017 sur 14 cas a révélé que les agressions
constituaient le mécanisme lésionnel prédominant, représentant 71,42 % des

incidents (14) .
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Tableau 3 : Répartition des étiologies selon la littérature

Auteur Nombre de Accident de Accident Agression
patients travail domestique
Lima Neto 45 55.6% 28.8% 15.55%
Dos Remedios 37 62.6% 37.8% -
Hoang NT 20 84.8% 02.2% 13%
EL Bakkali, G 14 21.4% 7.14% 71.42%

Une étude faite en 2005 sur une période de 1 an dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique de I’hopital Gabriel Touré de Bamako ,Mali a
propos de 5127 cas montrait que 429 des cas étaient victimes de traumatisme de
la main soit un pourcentage de 8,28% . Le type des lésions de la main et du poignet
décrit dans cette étude est représenté par les plaies (47,78% des lésions ) , les
contusions (35,20 % des lésions ),les fractures ( 14,22% des lésions ) et les luxations
(2,8 %) (tableau 4 ) (15) . Sur une autre étude faite au Congo, Sivulyamwenge. &
Masumbuko ont rapporté que les amputations digitales présentait 22,3% des cas

sur une série de 54 patients (16) .
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Tableau 4 :Répartition des malades selon les Iésions de la main et du poignet (20)

Lésions main-poignet Effectif Pourcentage
Plaies 205 47,78
Contusion simple 151 35,20
Fractures des phalanges 24 5,59
Fracture des os du 19 4,43
poignet

Fracture des métacarpes 18 4,20
Luxation

metacarpophalangienne 12 2,80
et inter phalangienne

Total 429 100
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Figure 7 plaies de la zone V de la face Figure 6 : plaie profonde de la zone Il de
dorsale de la main suite a une agression la face palmaire de la main suite a une
agression avec sub amputation de 5éme
doigt
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N

Figure 9 : plaie de la zone Il de pouce Figure 8 : traumatisme ouvert des
suite A une aggression phalanges distales de 2éme , 3éme ,

4eme et 5éme doigt suite un
accident de travail
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2. Enjeux de la prise en charge :

Au cours des traumatismes de la main, I'objectif principal de traitement des
lésions induites est de préserver les structures anatomiques et de maintenir la
vitalité de membre tout en assurant la récupération fonctionnelle et esthétique. Le
pronostic des traumatismes de la main dépend de plusieurs facteurs
interconnectés. La gravité des lésions joue un role crucial : les traumatismes
mineurs , telles que les plaies superficielles présentent généralement un bon
pronostic, tandis que les lésions complexes impliquant une atteinte tendineuse ,
nerveuse ou vasculaires augmentent le risque de séquelles (17). Autres facteurs
liés au patient sont impliqués comme I’age , les comorbidités La rapidité et la
qualité de la prise en charge initiale joue aussi un role essentiel (18) .Celle—ci
repose sur l'intervention de spécialistes ayant recu une formation approfondie sur
les différentes techniques de chirurgie traumatologique et de microchirurgie de la
main , qui nécessitent une maitrise exceptionnelle et une grande précision vu leur

complexité.

La France a joué un role central dans la création de la Fédération Européenne
des Services d’Urgences Mains (FESUM), une organisation dédiée a I’lamélioration de
la prise en charge des blessures de la main. La mission principale de la FESUM est
d’accréditer des centres spécialisés, capables de gérer tout type de traumatisme de
la main, 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, grace a une équipe hautement qualifiée
(18). Cependant, dans les régions sous équipée ou en voie de développement,
I’acces limité aux soins spécialisés pour les traumatismes de la main constitue un
défi majeur. Ces contextes se caractérisent souvent par un manque de ressources

humaines et matérielles. Au Maroc, on ne dispose pas de centre spécialisé dans la
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prise en charge des traumatismes de la main ainsi qu’il n'existe pas de programme
formel de formation en microchirurgie de la main disposé pour les résidents en
chirurgie traumatologique et orthopédique. Certains cas sont pris en charge par les
chirurgiens vasculaires bien que cela ne correspond pas toujours a leur domaine de

spécialisation.

Figure 10 :Carte des centres FESUM en France en 2011. 51

centres dont 21 publics et 30 privés. Parmi les 21 centres
publics, 18 sont des Centres Hospitalo-Universitaires.
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Le manque de spécialistes bien formés dans ce contexte peut avoir des
conséquences graves a plusieurs niveaux. Pour les patients, un traitement
inadéquat peut entrainer des complications séveres, telles que des incapacités
fonctionnelles, une perte d’autonomie ou des amputations. Cette situation affecte
directement leur qualité de vie et augmente les risques de morbidité. Par ailleurs,
cette carence exerce une pression importante sur d’autres spécialités chirurgicales,
comme les chirurgiens vasculaires. Enfin, I'impact sur le systeme de santé est
considérable : les patients sont parfois contraints de se rendre a I’étranger pour
obtenir les soins nécessaires, générant des colts supplémentaires et accentuant les
inégalités d’acces aux soins. Ces enjeux soulignent I’urgence de créer au Maroc un
programme de formation en chirurgie de la main permettant d’acquérir les
compétences et la maitrise des différents techniques de microchirurgie pour les
futurs chirurgiens traumatologues pour répondre aux besoins croissants de la

population et aux normes internationaux.

lll. Etat des lieux de la formation des résidents en chirurgie

traumatologique et orthopédique au Maroc :

La formation des futurs chirurgiens traumatologue au Maroc est un processus
long et rigoureux, reposant sur un équilibre entre enseignement théorique et
pratique. Cette formation a pour objectif de fournir aux résidents des compétences
techniques et cliniques essentielles, tout en les préparant a faire face aux défis
chirurgicaux complexes. Elle repose principalement sur 3 piliers : le

compagnonnage, le tutorat chirurgical, apprentissage par simulation
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1. Le compagnonnage :

Dans notre contexte marocain |’enseignement technique est basé
essentiellement sur le compagnonnage. C’est I'un des plus anciens systemes de
formation professionnelle francais. Il est défini par TUNESCO comme un « réseau
de transmission des savoirs par le métier ». Historiquement, le chirurgien Halsted
I’avait défini par une mise en responsabilité progressive du junior sous le controle
d’un senior au cours de résidanat de chirurgie offrant une libre transmission des
connaissances et des compétences « clinique, technique et comportemental ». La
transmission des savoir—faire constitue la base essentielle de ce modele et s’integre
pleinement dans le systeme d’enseignement classique. Les apprentis ont ainsi
I’opportunité de réaliser, en tout ou en partie, des interventions chirurgicales sous
la supervision directe et continue d’un chirurgien sénior, reprenant ainsi le principe
du stage professionnel qu’un compagnon effectuait autrefois aupres de son maitre

(19).

Le concept de « see one, do one, teach one» (20) est souvent utilisé en
médecine notamment en chirurgie. Au service de chirurgie traumatologique, les
résidents progressent selon un modele de compagnonnage, ou l'apprentissage se
fait directement aupres d'un chirurgien sénior expérimenté. Les résidents de
premiere année débutent par la préparation du bloc opératoire et assistent de
maniere passive, observant attentivement le chirurgien en action pour se
familiariser avec les gestes et les techniques de base. Au fur et a mesure de leur
progression, des la deuxieme année, ils sont d’avantage impliqués, passant a une
position plus active et réalisant des gestes chirurgicaux sous la guidance précise

du sénior, qui transmet son savoir-faire par l'exemple et le conseil. Ce modele
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d’apprentissage par compagnonnage favorise une acquisition progressive des
compétences, en permettant aux résidents de s’inspirer directement de I’expertise
et de I’expérience du chirurgien sénior. Vers la fin de leur formation, les résidents
avancés, ayant accumulé des connaissances pratiques et théoriques, sont en
mesure de diriger des interventions simples tout en encadrant les plus jeunes,
reproduisant ainsi le cycle d’enseignement du compagnonnage et assurant la

transmission continue du savoir chirurgical.

;

>

Figure 11 : Modéle de compagnonnage : le chirurgien sénior quide un

résident pendant une intervention

2. Le tutorat chirurgical :

Le tutorat chirurgical occupe une place essentielle dans la formation des
futurs chirurgiens. Il s'agit d'une relation formatrice entre I’enseignant et

I’apprenant, ou I’enseignant a pour mission de guider activement le processus
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d'apprentissage. Son role inclut I'encadrement pédagogique des résidents, offrant
un soutien de proximité tout au long de leur formation. Il participe a I’élaboration
d’un plan de progression adapté pour chaque étape, mene des entretiens réguliers
et des moments de réflexion, stimule le questionnement des apprenants et procede
a I’évaluation des compétences acquises. L’enseignant identifie les points forts et
les domaines d'amélioration, tout en aidant les résidents a développer leur capacité

d’auto-évaluation (21).

Ainsi, le tuteur joue un role central dans le processus d'alternance intégrative,
car il permet de qualifier le résident au quotidien grace au partage de valeurs, de

perspectives et d'expériences concretes de travail.

En chirurgie, ’enseignement se distingue par son caractére unique : il s'agit
d'une formation professionnelle dispensée directement par des experts du
domaine. Ce parcours, qui combine des volets pratiques et théoriques sur une
longue durée, dépend fortement des aptitudes pédagogiques des enseignants.
Cette approche contraste et compléete le modele d'un enseignement purement
théorique, transmis de maniere passive, sans interaction ni application pratique

pour le résident (22) (23) .
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Figure 12 :Triangle pédago-didactique : Triangle de Houssaye

Cependant, plusieurs aspects de cette formation restent sujets a débat,
notamment la qualité de l'enseignement pratique et I’adéquation des méthodes

d’apprentissage.

3. Apprentissage par simulation :

L'intégration de la formation médicale par simulation au Maroc est un sujet
d'actualité qui reflete un changement significatif dans les méthodes pédagogiques
utilisées dans le domaine de la santé bien que la mise en place complete de cette
méthode d’enseignement reste un défi dans un systeme de santé en pleine
évolution. Le but de cette approche est d’enseigner des procédures diagnostiques

et thérapeutiques et de permettre de répéter des processus, des situations ou des
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prises de décision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels
(24). Tout cela étant en harmonie avec un principe éthique primordial : « jamais la

premiere fois sur le patient ».

Quelques universités marocaines ont fait recours a l’apprentissage par
simulation dans leurs programmes de formation comme I'Université Mohammed VI
des Sciences de la Santé a Casablanca, les facultés de médecine et de pharmacie de
Fés, Marrakech, Tanger et de Oujda. Ces derniéres ont pu développer des centres
de simulation médicale dotés des mannequins d’hautefidélité, des simulateurs
virtuels et des équipements médicaux sophistiqués, utilisés pour simuler des
interventions chirurgicales et médicales ainsi que des soins de réanimation ou
encore des situations d’urgence. Ces structures sont mises a disposition des jeunes

étudiants de médecine, des internes ainsi que des résidents.

Cependant, bien que ces centres aient été créés, ils n’organisent pas de
workshops de simulation dédiés aux jeunes chirurgiens traumatologues, en
particulier pour la microchirurgie de la main, et ce malgré les avancées

technologiques disponibles.
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Figure 13 : L’hopital de simulation a la faculté de médecine de pharmacie et
de médecine dentaire de Fes

Dans le cadre de notre travail de these, il est important de souligner que la
formation en microchirurgie de la main traumatique n'est pas systématiquement
intégrée dans le cursus des médecins résidents en traumatologie du Maroc.
Actuellement, il n'existe pas de programme de formation spécialisé pour maitriser
cette technique, bien que les traumatismes de la main constituent un motif de
consultation tres fréquent aux urgences. Le recours a un modele de formation par
simulation semble étre une solution prometteuse pour combler cette lacune. La
simulation permet aux résidents d’évoluer dans un environnement contrélé ou ils
peuvent développer et affiner leurs compétences en microchirurgie de la main,
s'entrainer sans risque pour les patients et maitriser des techniques essentielles
telles que les sutures nerveuses et vasculaires, indispensables pour une prise en

charge chirurgicale efficace.
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IV. La microchirurgie en traumatologie et concept de la simulation

en santé

1. La microchirurgie en traumatologie

1.1 Rappel : la microchirurgie

La microchirurgie est une technique de pointe en chirurgie, qui utilise un
microscope opératoire et des instruments spécialisés. On peut résumer ses
éléments essentiels par les "trois M" : microscope, micro-instruments et
microsutures. Ces outils permettent au chirurgien de travailler sur des structures
minuscules, comme de tres petits vaisseaux sanguins ou des nerfs, favorisant ainsi

des interventions qui étaient auparavant impossibles.

1.2 Le microscope

Pour une utilisation laboratoire, le microscope doit permettre un
grossissement jusqu’a 40 fois. La distance focale, qui correspond a la distance
nécessaire entre I’objet observé et I’objectif de microscope, pour étre au point, doit

étre entre 20 a 25 cm. Le tube binoculaire est oblique a 45°.
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Figure 14 : Loupe binoculaire chirurgicale

1.3 La boite d’instruments

Parmi les instruments de microchirurgie on cite :

Deux pinces de Dumont :

e La pince n°3 (la plus épaisse) est utilisée pour la dissection.

e La pince n°5 est réservée pour I’anastomose.

Une porte aiguille d’OBREIN :

Grace a ses bouts, il épouse parfaitement la courbure de I'aiguille

Une paire de ciseaux d’OBREIN :

Il est conseillé pour un usage au laboratoire d’avoir une paire de ciseaux avec
des lames courbes et des bouts mousses. La courbure des lames permet une
dissection sans changement de la position des mains et une bonne vision des plans

de clivage, les extrémités mousses minimisent les risques de plaies vasculaires. La
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section du vaisseau se fait en utilisant le segment droit situé pres de I’intersection
des lames, une plaie de ciseaux de Dowell avec une lame droite et des extrémités
pointues est possible.

Les clamps micro vasculaires

Il existe plusieurs types de clamps micro vasculaires qui peuvent étres
simples ou doubles. De méme la surface et la tension de clampage sont variables.
Pour un bon usage, un clamp doit étre suffisamment solide, facile a utiliser et
surtout atraumatique. Les clamps a pression fixe sont relativement faciles a
manipuler mais ils perdent avec I'usage leurs qualité de serrage. L’'usage des clamps
a pression variable nécessitent un certain entrainement pour apprécier la qualité de
serrage. Un clamp double de GILBERT et deux clamps simples d’IKUTA sont en
général suffisants pour un usage au laboratoire.

Autres instruments

a. Pour les anastomoses :

e Un clamp plastifié coloré (vert)

e Une pince bipolaire (facultative)

e Une seringue de 20ml + une aiguille tronquée.

e Des tampons et des cotons tiges mouillés.
b. Pour les incisions des voies d’abords :

e Un bistouri

e Une pince a disséquer

e Une paire de ciseaux

e Plusieurs écarteurs

e Une porte aiguille

e Un fil de suture

Mme. DASRAOUI MANAL 49



Evaluation d’une formation par simulation en chirurgie Thése N°074/25
vasculaire et nerveuse de la main traumatique :

Figure 15 : instruments de la microchirurgie

1.4 Les fils et les aiguilles :

Le matériel de suture en microchirurgie doit étre fin, de type mono filament,
résorbable ou non avec une référence variante de 8/0 au 11/0

Les fils non résorbables sont utilisés en microchirurgie vasculaire et nerveuse,
ainsi avec du mono filament noir en nylon 10/0 on arrive a faire la plupart des
micros sutures vasculaires et nerveuses périphériques. Il n’y a pas d’indication
clinique d’une suture avec un fil plus fin que le 11/0. En microchirurgie vasculaire,
on utilise des aiguilles possédant un corps rond et une courbure de 3/8eme de
cercle. Il est préférable de choisir une aiguille dont le diamétre se rapproche le plus

du diametre du fil. Le choix est fonction du diametre du vaisseau a anastomoser.
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Tableau 5 :choix de fil en fonction de diamétre de vaisseau

Diamétre du vaisseau | Référence du fil | Diamétre du fil | Diamétre de I'aiguille

D>a2mm 9/0 35um 100um
Imm<D<2mm 10/0 17um 70um
D<1mm 11/0 14um 50pum

L'évolution majeure en microchirurgie a été la capacité a réaliser des
anastomoses vasculaires et nerveuses - c'est-a-dire la connexion chirurgicale de
vaisseaux ou de nerfs - de calibre extrémement réduit. Cette avancée a permis des
pratiques révolutionnaires, comme le transfert de tissus d'une région corporelle a
une autre ou la réimplantation de membres ou d'autres parties sectionnées (25) .En
1965 , Komatsu and Tamai de I’Université médicale de Nara au Japon ont rapporté
la premiere réimplantation au monde d’une amputation complete d'un doigt au
niveau métacarpophalangien du pouce en utilisant les techniques de micro

anastomoses vasculaires (26).

Grace aux progres techniques et a l'expérience acquise, la microchirurgie

s'est étendue ensuite a de multiples spécialités médicales, comme :

Ophtalmologie : notamment dans les interventions délicates sur I'ceil

(chirurgie de cataracte, de la rétine)

Orthopédie : pour la réparation des tendons et ligaments fins, réparation des

lésions vasculaire et nerveuse

Gynécologie : par exemple dans les reconstructions tubaires,
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Oto-rhino-laryngologie (ORL) : pour des interventions dans les régions

sensibles de I'oreille, du nez et de la gorge,

Neurochirurgie : pour des interventions au niveau des nerfs et de la moelle

épiniere,

Chirurgie orale et maxillo-faciale : pour la reconstruction des tissus de la

face,

Chirurgie plastique : dans des contextes de reconstruction et d'esthétique.

2. Technigues utilisées en microchirurgie :

2.1 La réparation artérielle :

La technique de réparation artérielle en microchirurgie est une intervention
complexe et précise, essentielle pour rétablir la circulation sanguine dans les
vaisseaux endommageés a la suite d'un traumatisme ou d'une amputation. Le succes
de cette technique repose non seulement a rétablir la continuité vasculaire mais
également a restaurer la fonction du membre affecté

La technique de réparation artérielle passe par I'ensemble des étapes
suivantes (27) :

- Préparation des Extrémités Artérielles :

La premiére étape consiste a repérer et disséquer les extrémités du vaisseau
endommagé. Cette préparation est réalisée avec des pinces fines sans griffe pour
éviter de traumatiser davantage le vaisseau. La dissection doit étre minutieuse pour
obtenir une longueur suffisante de chaque extrémité du vaisseau, qui est ensuite

stabilisée a I’aide d’un clamp (ou pince de serrage). Pour cette phase, un clamp de
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Tamai, spécialement concu pour la microchirurgie avec un déploiement maximal,
est utilisé afin de permettre une manipulation facilitée sans comprimer
excessivement le vaisseau. Cette disposition permet une manipulation aisée des
extrémités sans déformer la paroi vasculaire.

- Adventicectomie :

L’adventicectomie consiste a enlever 'adventice, c’est-a-dire la couche
externe du vaisseau, afin de préparer une zone de suture propre et lisse. Cette
étape est réalisée en utilisant des micro-ciseaux et en saisissant I’adventice prées
de la tranche de section. Une traction douce est appliquée le long de I'axe du
vaisseau, permettant une découpe nette et perpendiculaire a I'axe vasculaire.
L'adventice est ensuite laissée libre pour se rétracter naturellement. Cette
procédure est essentielle car elle facilite la cicatrisation en créant une zone propice
a l'adhérence des tissus.

- Dilatation et Lavage de la Lumiére Vasculaire :

Apres I'adventicectomie, la lumiére (ouverture interne du vaisseau) peut
rester partiellement colabée, souvent en raison de |I'écrasement lié a I'intervention.
Une étape de dilatation est donc nécessaire pour restaurer la béance de la lumiere.
Cette action est réalisée en utilisant deux pinces fines qui appliquent une traction
équatoriale pour élargir progressivement |'ouverture du vaisseau. Une fois la
lumiere restaurée, celle-ci est abondamment rincée avec une solution de sérum
hépariné, ce qui aide a prévenir la formation de caillots et maintient la lumiére du
vaisseau libre pour une circulation sanguine fluide.

> Suture Termino-terminale Artérielle :
La suture termino-terminale consiste a joindre directement les deux

extrémités du vaisseau pour rétablir la continuité de la circulation. Cette suture
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directe est privilégiée lorsque les conditions locales le permettent et quand la
tension au niveau du vaisseau n'est pas excessive. Pour les vaisseaux de faible
calibre, comme ceux des doigts, des points de suture doivent étre placés avec une
extréme précision pour éviter de comprimer ou de déformer la lumiéere. La
technique consiste a poser un premier point postérieur a « 6 heures » (a I'arriére du
vaisseau) puis un point antérieur a « 0 heure » (a I'avant), assurant une répartition
symétrique de la tension.

Une fois ces points de base en place, les hémi-circonférences latérales sont
suturées. Cette méthode limite les manceuvres de torsion du vaisseau et permet un
controle visuel permanent de la lumiere pendant la suture. Deux points
supplémentaires sont placés de chaque coté, totalisant six points pour une artere
de taille moyenne. Ce processus est répété jusqu'a ce que la suture soit complete,
tout en controlant la tension pour éviter de compromettre la circulation.

- Controle des Points et Prévention des Erreurs :

La suture des vaisseaux de tres petit calibre exige un contréle rigoureux pour
éviter la transfixion (percement involontaire de la paroi opposée du vaisseau par les
points de suture). Pendant la pose des derniers points, un fil tracteur est parfois
laissé en place pour permettre une vérification finale de I’alignement et de la bonne
fermeture des hémi-circonférences.

> Suture Termino-latérale (Optionnelle) :

En cas de besoin, une suture termino-latérale peut étre réalisée, notamment
lors d'un pontage vasculaire destiné a restaurer la circulation dans une zone
spécifigue, comme le pouce. Cette suture consiste a fixer un vaisseau réparé a la

paroi latérale d’un autre vaisseau, permettant de détourner le flux sanguin. La
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technique est effectuée progressivement pour fermer la paroi postérieure de

I’anastomose, permettant de vérifier la lumiere jusqu’a la pose du dernier point.
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S

Figure 16 : réalisation d’une anastomose termino terminale

a. Installation du vaisseau sur le microclamp double de Tamai.

Une distance « X » doit persister entre les deux extrémités vasculaires
pour faciliter le passage des points.

b. Adventicectomie.

c. Aspect au terme de l'installation et de I’adventicectomie.

d. Traction « équatoriale » pour obtenir la béance luminale.

e. Dilatation utilisant la pince a disséquer sans griffe.

f. Lavage au sérum hépariné de la lumiére vasculaire.
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g. Passage du premier point équatorial a « 6 heures » (A).
h. Passage du deuxieme point antérieur a « 0 heure » (B).

i. Complément de suture antérieure. La traction sur les fils guides a et b

expose

I’hémicirconférence antérieure. Les points de suture C et D sont mis en

place.
j. Inversion du sens de traction des fils pour exposer.

k. L’hémicirconférence postérieure. Passage des deux points E et F.

L’aiguille est

mise en place pour la réalisation du point F avant de réaliser le nceud du

point E.
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2.2 La réparation nerveuse :

Rappel anatomique :

") 2 \>/ Nerf spinal
R | EPINEVRE
autour du nerf entier

Fascicule

PERINEVRE
autour d'un fascicule

Vaisseaux sanguins
autour d'un axone

Figure 17 : Anatomie du nerf périphérique
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Tableau 6 : classification des Iésions nerveuses (8) (9) (10)

Seddon(1943) Sunderland Lésions anatomique Récupération
Neuropraxie  Degré 1 Atteinte de la myéline Compléte et rapide

Degré 2 Atteinte de I'axone (A) Compléte et lente (1 mm/jr)
Axonotmesis Atteinte de I'axone et

Degré 3 Possible mais partielle

épinérve (A+E)

Atteinte de |'axone,

Degré 4 épinérve et périnérve Aucune
(A+E+P)
NEUrotmesis  pegré 5 Section nerveuse Aucune

La réparation nerveuse fait appel a différents techniques selon le type des

[ésions notamment :

- Suture directe
- Neurolyse

- Greffe nerveuse

La suture directe est appliquée pour toute intervention sur une section
nerveuse, qu'elle soit complete ou partielle, en veillant a préserver I'intégrité de la
structure nerveuse et a éviter toute perte de substance. L’intervention se déroule
sous garrot pneumatique, anesthésie plexique ou générale, pour garantir un

controle optimal de la douleur et de I’hémorragie.

Le premier temps opératoire consiste a préparer les extrémités nerveuses et

a nettoyer soigneusement la plaie. Ensuite, une dissection des extrémités nerveuses
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est réalisée sur une courte distance, d’environ 1 cm, sans dissection intranerveuse,

afin d’éviter tout risque de dévascularisation ou de fibrose.

Puis, les tranches de section nerveuse sont lavées avec une solution de
Ringer, en évitant le sérum physiologique qui pourrait provoquer une décalcification
du nerf. Un examen au fort grossissement des extrémités nerveuses permet de
repérer et de réséquer toute zone de contusion localisée ainsi que tout tissu
intraneural herniant dans les tubes périneuraux. Il est également essentiel de
régulariser I’épinévre a I'aide de ciseaux de microchirurgie pour prévenir toute

invagination.

Enfin, I'affrontement des tranches nerveuses et leur suture doivent étre
effectués avec les articulations en position d’allongement et sous une tension
physiologique, afin de garantir une régénération optimale et de minimiser les

risques de complications postopératoires (28).
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Il existe différent type de suture nerveuse :

C : suture inter-fasciculaire D : suture épipérineurale

Figure 18 :les types de sutures nerveuses

3. La microchirurgie en traumatologie :

En Traumatologie, la microchirurgie est particulierement cruciale car elle
contribue a la restauration de la fonction des tissus délicats : Dans les traumatismes
complexes, les nerfs, les vaisseaux et tendons peuvent étre gravement lésés, ce qui
entraine des pertes de sensibilité, de mouvement, ou des risques de nécrose
tissulaire due a l'absence de circulation sanguine. La microchirurgie permet de
réparer ces éléments avec une précision qui rétablit le flux sanguin et la conduction
nerveuse, essentiels pour la guérison et la récupération fonctionnelle. Elle rend

possible aussi la préservation de l'intégrité des membres en cas de blessures
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graves, telles que des amputations partielles ou completes des doigts ou des

membres, la microchirurgie est essentielle pour tenter une réimplantation.

Une étude rétrospective descriptive a été faite concernant 14 patients pris en
charge au service de traumatologie-orthopédie B au CHU Hassan Il de Fes pour
traumatisme de la main avec dévascularisation digital. Les patients ont été opérés
selon le procédé classique de revascularisation digitale par ostéosynthese et
microchirurgie incluant les procédés de réparation artérielle par suture vasculaire
termino terminale ou termino latérale, réparation nerveuse par suture, réparation
veineuse et réparation des tendons ...). Huit revascularisations digitales ont
favorablement évolué sans reprise chirurgicale et sans complications secondaires
précoces et tardives. Le résultat final de la revascularisation a été conditionné par
non seulement les circonstances de survenue mais aussi les techniques

chirurgicales (29).

D'apres cette étude, nous concluons a l'importance primordiale de la
microchirurgie dans le domaine de la chirurgie traumatologique. La maitrise des
différentes techniques microchirurgicales s'avere essentielle pour optimiser la prise

en charge des patients.

Mme. DASRAOUI MANAL 63



Evaluation d’une formation par simulation en chirurgie Thése N°074/25
vasculaire et nerveuse de la main traumatique :

Figure 19 : Cas d'un patient de I'étude précédemment décrite victime

d'accident de travail en pré opératoire (a) , post opératoire ( b) et le résultat
fonctionnel aprés 6mois (c)
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4. Concept de la simulation en santé

4.1 Définitions :

La simulation est défini dans le Dictionnaire Larousse 2024 par
« Représentation du comportement d'un processus physique, industriel,
biologique, économique ou militaire au moyen d'un modéle matériel dont les
parameétres et les variables sont les images de ceux du processus étudié» (30) .Son
homologue anglais le Cambridge Dictionnary propose pour la simulation (a
simulation) la définition suivante : « un modeéle d'une activité réelle, créé a des fins

de formation ou pour trouver une solution a un probléme ».

La simulation peut donc avoir plusieurs définitions en fonction de son
domaine d’application (aviation, militaire, industrie, relationnel...). Ainsi, pour le
domaine de la santé, deux concepts majeurs s’en suivent : la simulation en santé

et ’enseignement par simulation.

Pour le premier concept, la Haute Autorité de Santé (HAS) apporte plus de
précisions en définissant la simulation en santé dans son rapport de 2012 comme
étant « /utilisation d’un matériel (mannequin ou simulateur procédural), de la
réalité virtuelle ou d’un patient standardisé pour reproduire des situations ou des
environnements de soin, dans le but d’enseigner des procédures diagnostiques et
thérapeutiques et de répéter des processus, des concepts médicaux ou des prises

de décision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels » (24).

Pour le 2eme concept, I'enseignement par simulation ou simulation-based
medical education (SBME) en anglais, est défini comme toute activité pédagogique

faisant appel a des outils de simulation pour reproduire des scénarios cliniques
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Cette méthode d'apprentissage permet aux étudiants de s'entrainer dans un
environnement sécurisé en utilisant des simulateurs ou des acteurs a la place de
vrais patients. Cela offre une expérience immersive ou les formateurs peuvent
recréer des situations médicales réalistes, donnant aux futurs soignants la
possibilité de s'exercer sans risque, tout en se rapprochant des défis qu'ils
rencontreront dans leur pratique quotidienne (31). L'apprentissage par la
simulation offre une approche innovante axée sur la pratique, venant enrichir et
compléter les connaissances acquises lors des expériences cliniques réelles, tant

pour les étudiants en médecine, internes, ou des résidents.

4.2 Historique :

4.2.1 Origine de la simulation médicale :

L’histoire de la simulation médicale remonte a plusieurs siecles, bien avant
I'avenement des technologies modernes, et témoigne de I'ingéniosité des méthodes

d'enseignement en sciences de la santé.

Des le Xle siecle en Chine, le médecin Wang Wei-Yi (987-1067) a développé
des modeles en bronze qui ont été utilisés pour I'enseignement de l'acupuncture.
Ces simulateurs détaillés représentaient les points d'insertion des aiguilles,
permettant aux apprentis médecins de s’entrainer de maniere sécurisée avant
d’intervenir sur des patients réels. Il est supposé que ces modeles étaient enduits
de cire et remplis d'un liquide, de maniere a ce que I'émission d'une goutte lors du

retrait de l'aiguille signale que l'apprenti avait correctement localisé le point (32).
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Figure 20 : Une statue en bronze montrant les points d'acupuncture

En Europe, 'un des premiers mannequins utilisés pour l'enseignement en
santé remonte au XVllle siecle. Madame Angélique Du Coudray (1712-1794), une
sage-femme francaise, a concu un mannequin représentant un bassin féminin avec
un bébé, permettant de pratiquer diverses manceuvres obstétricales (33). Sous la
commande de Louis XV, qui lui octroie en 1759 un brevet royal et une pension,

Angélique Du Coudray parcourt la France pour dispenser des cours d'obstétrique
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basés sur la simulation. Grace a ses formations, environ 5 000 sages-femmes ont
appris a utiliser ce mannequin, contribuant ainsi a une réduction significative de la

mortalité infantile a I’échelle nationale.

Figure 21 : Mannequin d’obstétrique réalisé par

Angélique Du Coudray

Au XIXe siecle, l'utilisation des simulateurs en médecine a connu une
évolution remarquable, marquée par I'essor de modeéles anatomiques sophistiqués,
réalisés a partir de matériaux variés comme la cire, le bois et I’ivoire. Les artistes et
modeleurs médicaux de Florence, en ltalie, ont été parmi les pionniers de cette
technique. La célebre collection de La Specola, initiée par Felice Fontana,
comprenait des représentations réalistes du corps humain, incluant des organes
internes, des muscles, et méme des systemes complets. Ces modeles étaient

destinés principalement a I'enseignement de I'anatomie et de la chirurgie (34).
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Au cours de XXe siéecle, I'utilisation des simulateurs était en baisse en raison
de la préférence pour I'apprentissage direct sur des patients, ce qui a souvent
entrainé des erreurs médicales (34) .Cependant, a partir des années 1950, le
premier simulateur procédural Resusci-Anne a été développé par la société Laerdal
dans les années 1950 . Ce mannequin a été créé suite a la publication d'une étude
sur l'efficacité du bouche-a-bouche (35) afin de permettre I'apprentissage et la
maitrise de cette technique de réanimation. Dans une version ultérieure de ce
simulateur, un mécanisme a ressort intégré au thorax aurait permis également de

simuler des compressions thoraciques.

Figure 22 : Asmund Laerdal avec le simulateur Resusci—Anne
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4.2.2 Avénement des simulateurs informatiques et robotigues :

A la fin des années 1960, I'ingénieur Stephen Abrahamson et le médecin
Judson Denson unissent leurs compétences pour développer le premier mannequin

médical controlé par ordinateur, appelé Sim One (Figure 23).

Sim One, I’'un des premiers mannequins de simulation médicale était controlé
par un ordinateur hybride numérique et analogique. Son visage était animé par des
caractéristiques réalistes : il pouvait cligner des yeux, afficher des pupilles dont la
taille variait en fonction des stimuli lumineux, et possédait une machoire mobile.
Au niveau thoracique, le mannequin reproduisait des mouvements respiratoires et
un battement cardiaque palpable, synchronisé avec des pouls carotidiens et
temporaux. Il permettait aussi une mesure de la pression artérielle, offrant ainsi
une expérience de simulation immersive et interactive. En outre, Sim One pouvait
réagir a l'administration de certains médicaments, simuler des changements
physiologiques en conséquence et permettre des interventions de base pour la prise
en charge des voies respiratoires (36). Malheureusement ce mannequin n’a pas
réussi a obtenir 'adhésion attendue. Un seul exemplaire a été construit car la
technologie informatique utilisée était trop colteuse pour permettre une
commercialisation a son époque. Cependant ce modele précurseur a inspiré les

mannequins haute-fidélité modernes.
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Figure 23 : Stephen Abrahamson (assis) et Dr .Judson Denson avec Sim One

Une autre avancée majeure dans le domaine de la simulation a eu lieu en
1968, lorsque Michael Gordon a introduit Harvey®, un simulateur-patient
cardiopulmonaire. Ce simulateur est capable de reproduire vingt-sept pathologies
cardiaques, en modifiant divers parametres comme l|'auscultation, la pression
artérielle et le pouls. Il est toujours utilisé aujourd'hui dans de nombreuses facultés

de médecine a travers le monde (36).
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Figure 24 : Dr. Michael Gordon avec le simulateur Harvey

4.2.3 Expansion de la Simulation haute-fidélité (HSF) et I'intégration de

la réalité virtuelle :

Il y a eu de nombreuses discussions concernant la définition compléte de la
simulation haute-fidélité dans la formation médicale. Cough & al I'avait définie
comme la recréation d'une tache, d'un événement ou d'une expérience réelle,
offrant un environnement d'apprentissage sécurisé pour l'acquisition de
compétences, de connaissances, d'attitudes et de comportements (37). Elle
comprend aussi des activités telles que les jeux de rble ou les taches de travail en
équipe, l'utilisation de mannequins , et l'utilisation de simulateurs informatiques.

(38). En I'an 2000, Laerdal Medical (qui a développé le simulateur Resusci-Anne) a
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fait son entrée sur le marché avec le simulateur SimMan, marquant ainsi la création
d'une vraie industrie qui ne cesse d’évoluer. Ce dernier est un systeme de
simulation patient qui facilite la formation aux techniques de réanimation avancées

et de base.

La premiere séance d’enseignement par simulation médicale haute-fidélité a
Casablanca a démarré le 19 février 2009. Une salle de 80 m2 a été dédiée au sein
du SAMU de Casablanca pour dispenser ce type d’enseignement. Le public-cible
était principalement constitué d’internes, résidents, étudiants en médecine,
infirmiers et techniciens ambulanciers. Sur les 2 premieres années de
fonctionnement, 368 personnes avaient bénéficié d’'une formation par simulation

médicale. (39)

Par la suite I’'avenement de la réalité virtuelle (RV) a révolutionné le domaine
de la simulation médicale permettant aux professionnels de la santé d’acquérir des
compétences essentielles, de diagnostiquer et de prendre des décisions critiques
de maniere plus réaliste. Les interfaces de simulation en RV peuvent inclure un
clavier et une souris, ou une interface tactile permettant de simuler des objets tels
que des manches d'instruments, des seringues, des laryngoscopes, des

médicaments, des solutions injectables, etc.

Mme. DASRAOUI MANAL 73



Evaluation d’une formation par simulation en chirurgie These N°074/25
vasculaire et nerveuse de la main traumatique :

A

Figure 25 : La réalité virtuelle comme moyen de simulation médicale

Bien qu'a l'origine la simulation ait été principalement utilisée dans les
domaines de l'anesthésie et de la réanimation, elle s'est progressivement étendue
a d'autres spécialités, telles que la médecine d'urgence, la pédiatrie, I'obstétrique
et particulierement les disciplines chirurgicales comme la chirurgie

traumatologique (40) .

4.2.4 Particularités : La simulation en chirurgie traumatologigue et

orthopédique :

Depuis le 16 sjecle, la formation sur cadavre ou sur le modele animal a
occupé une place centrale dans I'enseignement des chirurgiens traumatologues.
Cette méthode offrait I'avantage unique d'exposer les apprenants a une anatomie
réelle, bien que la validité varie selon que le cadavre soit frais ou embaumé.

Cependant, elle présente plusieurs inconvénients majeurs, tels que des colts
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élevés, des difficultés d’approvisionnement, des contraintes liées a l'utilisation
répétée d’'un méme cadavre, ainsi que le risque de transmission de maladies
(41).Face a ces limites, des alternatives ont été développées au cours de la seconde
moitié du 20e siecle, notamment l'utilisation de modeles osseux synthétiques ou
en plastique. Ces modeles, uniformes en taille, forme et densité, offrent une
solution pratique et économique, car ils ne nécessitent ni techniques de stockage
spéciales ni approbations éthiques. De plus, leur capacité a étre modélisés dans
différentes formes les rend adaptés au développement des compétences

chirurgicales de base (42).

Parallelement, les progres rapides des technologies informatiques ont
introduit des outils chirurgicaux informatisés et des simulateurs logiciels dans la
formation orthopédique. Ces simulateurs permettent de recréer, dans un
environnement virtuel en 3D, toutes les étapes d'une procédure chirurgicale. lls
offrent aux apprenants une expérience immersive et interactive, sans les risques
ou contraintes associés a l'utilisation de cadavres. Bien que ces nouvelles méthodes
aient considérablement amélioré I’accessibilité et la sécurité de la formation, elles
présentent certaines limites, notamment en termes de réalisme et de reproduction
exacte des variations anatomiques. Néanmoins, la combinaison de ces approches
modernes avec des techniques traditionnelles pourrait constituer un équilibre

optimal pour former efficacement les chirurgiens traumatologues (43).
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4.3 Les bases de simulation en santé : particulierement en chirurgie

traumatologigue et orthopédique :

La simulation a été largement utilisée dans le domaine de chirurgie afin de
permettre au future chirurgiens d’acquérir des compétences pratiques et
techniques de maniere progressive et sécurisée, sans risques pour les patients. Il
existe des outils et méthodes de base d’apprentissage par simulation dans ce
domaine. Les bases de la simulation dans le domaine de chirurgie traumatologique
et orthopédique rejoint celles de la simulation en santé en général qui repose sur
trois dimensions essentielles : le cadre descriptif, les modalités, et I’environnement.
Apres une analyse initiale des besoins et des attentes des apprenants, il devient
possible de définir des objectifs d'apprentissage plus précis. L’éducateur peut
ensuite organiser [|'activité de simulation en tenant compte des exigences

spécifiques nécessaires a sa mise en ceuvre (44) .

Le cadre descriptif :

Le cadre descriptif structure le déroulement d'une séance de simulation, qui
peut aller d'une simple station d'apprentissage de gestes techniques tels que faire
un nceud ou suturer une plaie contaminée, a un scénario complexe simulant un
accident de la route avec plusieurs victimes, incluant une situation de choc

hémorragique causé par une fracture de fémur par exemple.

Le cadre descriptif prend également en compte le facteur temps. Selon les
objectifs d'apprentissage, un scénario peut se concentrer sur la reconnaissance et
la gestion d'un traumatisme de la main, fracture ouverte de la jambe par exemple,

ou englober un parcours complet, depuis le triage sur le lieu de I'accident jusqu'a
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la stabilisation du patient aux urgences avant son transfert a I’équipe chirurgicale

ou aux soins intensifs (44).

Ainsi, trois principaux éléments sont a prendre en considération pour le cadre

descriptif :

> Public cible ou les apprenants . qui peut étre un seul ou un groupe
d’individus, de méme discipline ou de disciplines différentes, du méme niveau
ou de degrés d’expériences différents.
> Educateur ou formateur : qui est un instructeur formé a la pédagogie
d’enseignement par simulation, responsable de I’élaboration du scénario de
simulation, du déroulement de la séance ainsi que de la validation des
objectifs pédagogiques a la fin de I'activité.
» Scénario et session de simulation :
> Scénario : qui est la description d'une session de simulation
incluant les objectifs pédagogiques, les points de débriefing, le
déroulement de la session, les ressources humaines, matérielles
(simulateurs, accessoires...) afin de permettre une vue d’ensemble de
I'enchainement des séquences pédagogiques de la formation. (45)
> Session de simulation : qui se déroule habituellement en 3
étapes, a savoir le briefing (préparation de I'apprenant a 'activité de
simulation), la mise en situation (pratique simulée) et le débriefing

(feedback formateur-apprenant)

Les modalités :

Les simulations en formation pédagogique, en particulier dans les domaines

techniques et chirurgicaux, se divisent en deux catégories principales : la
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simulation organique et la simulation non organique, chacune avec ses spécificités
et ses applications en fonction des objectifs pédagogiques visés. On s’intéresse
dans cette partie aux modalités de simulation dans le domaine de chirurgie

traumatologique.

a- La simulation organique :

e La simulation Humaine : Sur étre vivant ou sur cadavre

> Les patients standardisés :

Les patients standardisés (PS), ou simulés, sont tous aussi acceptés et
largement utilisés dans I'enseignement par simulation que les méthodes
précédentes. Les PS sont des personnes recrutées et formées afin de jouer le role
de patients de maniere cohérente et fiable. Lors d'une séance de simulation
impliquant des PS, ces derniers jouent le réle du patient et sont en mesure de

présenter ses antécédents médicaux et de subir un examen physique.

Les réactions et les interactions du PS durant la séance de simulation peuvent
étre scénarisées afin d'assurer la standardisation des réponses et de garantir une
évaluation équitable des apprenants participant a la séance de simulation. Les
enfants peuvent également participer en tant que patient standardisé. Le but étant
d'évaluer les interactions des apprenants avec ces enfants dans diverses situations
ainsi que de mettre I'appui sur la différence de prise en charge. En traumatologie,
des techniques de moulage peuvent étre appliquer sur ces patients pour un effet
plus réaliste (figure 26). Cependant cette modalité (la simulation humaine sur étre

vivant) ne permet pas I'apprentissage des techniques chirurgicales.
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Figure 26 : Technigue de moulage sur un patient standardisé simulant une

gangréne

> La dissection sur cadavre :

Le cadavre humain demeure une référence incontournable pour la simulation
chirurgicale en raison de la précision anatomique et de la fidélité des tissus qu’il
offre. La pratique sur cadavre reste un outil essentiel pour l'apprentissage de
I’anatomie, permettant de faire le lien entre les supports théoriques et la réalité

tridimensionnelle de la structure anatomique (46).

Cependant, il est souvent difficile d’obtenir un cadavre frais permettant une
dissection aussi réaliste que possible, et méme dans ce cas, les conditions

opératoires different naturellement de celles d’un organisme vivant. Ainsi que dans
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notre contexte marocain cette pratique peut rencontrer des défis particuliers,

notamment liés a I'acces aux corps et au cadre légal et culturel.

Figure 27 : corps plastiné exposé

e La simulation animale :

La simulation sur un modele animal est un exercice plus proche de la réalité.
Son but est de permettre la réalisation d’interventions chirurgicales dans les

conditions d’autonomie opératoire. L’évolution sur la chirurgie vétérinaire ne peut
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étre séparée de celle de la chirurgie humaine car dans la plupart du temps, ce sont
les mémes scientifiques qui ont mis au point en premier abord des techniques chez

I’animal avant de les transposer a ’homme (47) (48).

En 2006 , Kettler & Liakos ont examiné l'utilisation des modeéles animaux, en
particulier les colonnes vertébrales de veaux, porcs et moutons, pour des tests
précliniques d'implants rachidiens dans I’espoir de remplacer les spécimens

humains dans les tests de flexibilité et de charge cyclique (49).

Cependant l'anatomie animale ne correspond pas toujours parfaitement a
celle de I'humain, mais la similitude des structures et la perception tactile qu'elles
offrent en font un excellent support pour I’apprentissage des gestes complexes ou

des séquences gestuelles (50).

Dans notre travail, nous avons pris le rat comme modele animal car la texture
de ses arteres, notamment celle de I’aorte, est proche de celle des petites arteres

utilisées dans les lambeaux pédiculés en chirurgie humaine.

b- La simulation non organique :

e La simulation synthétique :

Elle se répartit en 2 principaux types de simulation : simulation de haute-
fidélité représentée par des mannequins réalistes, représentant le patient en
grandeur nature (adulte, enfant, nourrisson) et la simulation procédurale qui se

limite généralement a une partie du corps.
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> Les simulateurs de patient corps entier . (figure 28)

Ces simulateurs modernes inspirés des simulateurs créés par la société
Laerdal a 'époque comme le SimOne et le SimMan sont concus pour reproduire
avec précision I'anatomie des patients a différents ages peuvent afficher des valeurs
physiologiques et présenter des signes physiques, comme une fréquence cardiaque
variable, la qualité du pouls, la pression artérielle, Ces différents signes peuvent

étre controlés a distance par un opérateur.

Figure 28 : Mannequin de simulation haute-fidélité adulte

> Les simulateurs procéduraux (task-trainers) : (Figure 29)
Les simulateurs procéduraux désignent des simulateurs d'une partie du corps
destinés a enseigner des procédures et des techniques spécifiques.
L'utilisation de simulateurs procéduraux donne aux apprenants la possibilité
de pratiquer a plusieurs reprises une technique spécifique jusqu'a ce qu'ils la

maitrisent. Le fait que ces simulateurs se concentrent exclusivement sur une tache
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précise comme par exemple la suture des plaies cutané (figure 29) permet aux
formateurs de se consacrer a I'enseignement d'une seule technique spécifique ou
de mettre en place plusieurs postes de simulation, avec un formateur différent pour
chaque tache, que les participants peuvent utiliser a tour de role afin de développer

une variété de techniques.

Figure 29 : Task trainer utilisé pour apprendre la technique de suture des plaies

cutanés
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Figure 30 : jambe d'entrainement a la gestion d'hémorragie massive au cours des

fractures de jambe

o Les simulateurs de réalité virtuelle :

Le développement de l'informatique et de la numérisation a permis de
proposer des moyens d’entrainement opératoire de type chirurgie virtuelle pour
éviter les préoccupations éthiques associées a la pratique sur les animaux ou les
cadavres. Par ailleurs la simulation de réalité virtuelle permet un environnement
plus flexible que celui créé par les modeles basse et haute-fidélité (51). Un systeme
basé sur la VR peut étre utilisé de maniere répétée, et un programme de formation
éducative systématique peut étre entierement intégré a ce systéme sans mettre en

danger la santé des patients.
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Figure 31 : simulateur de réalité virtuelle pour les fractures

de fémur
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Dr. Cheng et Pheng-Ann Heng ont publié en 2004 un article qui présente un
systeme de formation en réalité virtuelle (VR) développé pour I’entrainement a
I’arthroscopie du genou. Ce systeme permet une simulation réaliste des procédures
arthroscopies, en particulier pour la déformation des tissus et les changements

topologiques lors des opérations, rendus en temps réel grace a |'analyse par

éléments finis (52).

(dy

Figure 32 : Comparaison de la chirurgie arthroscopique réelle avec le systeme de

el

chirurgie basé sur la réalité virtuelle :(a) Interface réelle pour la chirurgie

arthroscopique du genou.(d) Interface haptique virtuelle a deux mains. (b) et (c)

Captures d'écran ré réelles provenant de l'arthroscope du genou. (e) et (f) Vues

simulées (49)

Mme. DASRAOUI MANAL 86



Evaluation d’une formation par simulation en chirurgie Thése N°074/25
vasculaire et nerveuse de la main traumatique :

Ainsi définie, la simulation chirurgicale regroupe un ensemble trés vaste de
méthodes et de techniques qui sont résumées dans la figure suivante ( figure 28)

empruntée a CHINIARA (53)

‘Non organique

thetigue

I Syn | troniQue

Iimmersion

Figure 33 : Classification de simulateur chirurgical selon CHINIARA.

L’environnement :

Le plus souvent, les activités de simulation se déroulent dans un
environnement qui reproduit le cadre réel, comme dans un centre de simulation,
ou généralement les problemes de sécurité ne se posent pas. De plus, des salles
d'enregistrement vidéo et de débriefing sont associées afin de faciliter la discussion

et 'apprentissage.

Une simulation in situ consiste en une simulation dans des environnements
hospitaliers réels, tels que les salles d'opération ou les urgences. Il convient de
prendre en compte les aspects de sécurité, puisque ces environnements sont
généralement équipés d'objets tranchants ainsi que d'un matériel de grande valeur.
Par ailleurs, il faut faire attention a ne pas mélanger le matériel et I'équipement de

formation avec ceux utilisés dans I'environnement hospitalier réel.
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La réalité virtuelle de son coté, avec ses effets audio-visuels dans le cadre
d'un scénario, comme une scéne dans la rue, ou encore son environnement
totalement immersif dans un jeux sérieux (figure 34), contribue également a

enrichir davantage I'expérience d'apprentissage
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Figure 34 Salle de surveillance vidéo d’un centre de simulation

Dans notre travail, la formation a été faite dans le laboratoire d’anatomie de

la faculté de médecine et de pharmacie de Fes.
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4.4 Objectifs et intérét de la simulation chirurgicale :

Dans le cadre de la formation par simulation, les trois piliers de la pratique
médicale : le savoir, le savoir-faire et le savoir-étre que doit maitriser tout

professionnel de santé sont le pivot de la simulation.

L’amélioration de la qualité de soin constitue I'intérét majeur de la simulation.
En effet, la médecine moderne ne cesse de se développer sur tous les plans y
compris diagnostique et thérapeutique mais surtout une transformation vers un
nouvel concept pluridisciplinaire impliquant plusieurs intervenants. Par ailleurs, la
pratique médicale devient un domaine a fortes exigences en qualité et d’efficience.
Pour atteindre ces objectifs une politique d’amélioration continue de la qualité des
soins s’'impose. Cette amélioration peut se faire selon le cycle PDCA. Les 4 étapes
de ce processus PDCA se trouvent dans son nom : planifier (Plan), développer ou
réaliser (Do), controler (Check) et agir ou ajuster (Act). Ce cycle commence par un

objectif et se termine par une action (54) (55) .
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résultats Exécuter le
obtenus plan d'action

Figure 35 : cycle PDCA

Le domaine de chirurgie est particulier. Le geste chirurgical est tres
complexe, il ne se résume, bien sir, pas seulement a une gestuelle nécessitant
habileté, il comporte aussi plusieurs composantes ; le chirurgien doit avoir une
bonne capacité de décision, des qualités de communication et de réaction au stress.
Bien d’autres qualités sont requises, elles dépendent souvent de qualités
comportementales qui sont difficiles a modéliser et a enseigner (50) . La simulation
chirurgicale vise a renforcer la formation des chirurgiens en développant des

compétences pratiques dans un environnement sir et controlé.

Voici les principaux objectifs de la simulation chirurgicale :

e Améliorer la précision et la coordination de gestes simples : effectuer

une série de noeuds pour bloquer une ligature, effectuer une suture a
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I'aide d'une aiqguille sertie, utiliser correctement les instruments, porte

aiguille, pince a disséquer ... (50) .

Réaliser de gestes plus complexes : dissection d'un vaisseau en prenant soin
de ne pas I'endommager ni endommager un tissu avoisinant, résection d'un
organe, nécessitant l'identification des pédicules vasculaires, leur ligature...
(50)

Développer la prise de décision clinique : Les scénarios simulés exposent les
résidents a des situations cliniques variées, leur permettant de s’exercer a la
prise de décision rapide et au raisonnement critique face aux complications
potentielles (50).

Permettre I'entrainement dans un environnement sans risque : En utilisant
des modeles virtuels, des mannequins ou des modeéles animaux, la simulation
permet aux résidents de s'entrainer sans mettre en danger la sécurité des
patients, surtout pour les techniques invasives.

Préparer aux situations d'urgence : Les simulations de situations d'urgence
(traumatismes, complications peropératoires) permettent aux chirurgiens de
s’entrainer a réagir de maniere appropriée et efficace sous pression.
Faciliter I’'intégration des nouvelles technologies : La simulation aide a former
les chirurgiens a 'utilisation de nouvelles technologies et instruments comme
I’arthroscopie, améliorant ainsi leur adoption et utilisation efficace en salle
d’opération.

Réduire le risque d'obsolescence des compétences : La simulation continue
aide a éviter la dégradation des compétences qui pourrait survenir en cas de

faible volume d'interventions, notamment pour les techniques spécialisées.
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e Réduire les risques et les complications postopératoires liées aux erreurs
médicales : surtout aprés la publication du rapport « To err is human » ou
I’importance du facteur humain dans les erreurs médicales a été mise en
évidence avec plus de 70% de ces erreurs attribuées a un probléeme de
communication et de coordination (56) .

e Permettre le développement professionnel et la certification : De nombreuses
formations par simulation sont désormais intégrées dans des programmes

de développement professionnel continu et de certification.

V. Analyse et discussion de nos résultats :

Notre étude a mis en évidence de maniere claire I'intérét pédagogique et les
avantages de la simulation médicale par rapport a une formation dite classique pour
la prise en charge des |ésions vasculaires et nerveuses de la main traumatique. Nos
résultats montrent que le groupe ayant bénéficié d'une formation a I'anastomose
vasculaire sur modele animal a obtenu des scores significativement supérieurs a
ceux du groupe formé de maniere « classique ». Des résultats similaires ont été

observés pour le groupe ayant appris la suture nerveuse sur pieces cadavériques.

En outre elle montre que chaque expérience enrichit notre apprentissage. En
effet, le cycle d'apprentissage expérientiel est la notion la plus reconnue et
répandue dans la théorie de l'apprentissage expérientiel (ELT) établie par Kolb
(57) .La simplicité et I'efficacité de son cycle en quatre étapes — expérience,
réflexion, conceptualisation et action — expliquent largement sa popularité (Figure
36). Ce modele flexible favorise la création de programmes éducatifs qui engagent

activement les apprenants dans leur propre processus d'apprentissage, se posant
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comme une alternative a la transmission d’informations traditionnelle, souvent

jugée peu efficace (57).
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Figure 36 : les principes de modéle de kolb

L’approche traditionnelle contrairement a I’enseignement par simulation en
formation médicale, segmente les connaissances médicales en plusieurs éléments
simplifiés pour en faciliter 'apprentissage. Cependant, dans la pratique réelle, la
prise en charge d’un patient dépend de nombreux facteurs variables, et les
apprenants formés de maniere fragmentée risquent de ne pas saisir la dynamique
d’adaptation nécessaire pour relier ces différents éléments, ce qui est essentiel

pour poser un diagnostic précis et assurer une prise en charge appropriée (58).

Pour remédier a ces problemes de compartimentation et de fragmentation,

les enseignants contemporains adoptent une approche plus holistique et ont
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recours a une intégration de l'expérience dans I’apprentissage (59) .L'expérience
est manifestement présente dans I'environnement clinique réel, mais la simulation
reste tout de méme un complément précieux a l'apprentissage aupres de vrais

patients, et ce pour plusieurs raisons qu’on peut citer : (59) (60)

e La possibilité de controler la succession des activités proposées aux
apprenants. A des fins éducatives, les apprenants doivent commencer par les

activités les plus faciles, puis passer aux plus difficiles.

Cependant, dans la pratique courante, il n'est pas toujours possible de
controler les activités disponibles au moment de la formation. De plus, les
activités simulées sont reproductibles et peuvent étre standardisées a des

fins de formation et d'évaluation.

e La possibilité d'apporter un accompagnement et des conseils. Les apprenants
ont besoin d'accompagnement et d'orientation dans l'apprentissage, ce qui
n'est pas toujours possible dans les services hospitaliers. Dans le cadre de
notre étude les résidents ont été encadré par un sénior titulaire d’un diplome

de microchirurgie de la main.

L’apprentissage peut donc étre individualisé pour cibler les points forts et les
points faibles de chacun afin de proposer une expérience éducative standardisée

aboutissant a des résultats d'apprentissage homogenes.

e La prévention de situations dangereuses et non sécuritaires. Il est important

pour les apprenants d'échouer, et de reconnaitre quand leurs compétences
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et leurs limites sont dépassées. La simulation offre donc aux apprenants la
possibilité de s'exercer sans risquer de mettre la vie du patient en danger.

e La possibilité de reproduire des situations cliniques que les apprenants
seront confrontés (61) Dans notre cas, c’est les |ésions vasculaire et nerveuse

de la main dans un contexte traumatique .

En 2011, une méta-analyse menée par Cook et al. (62) regroupant 619
études, a démontré que I’apprentissage par simulation, comparé a la formation
traditionnelle, est systématiquement associé a des bénéfices significatifs et
reproductibles, tant pour [I'acquisition des connaissances que pour le
développement des habiletés techniques. Dans notre étude, on note la méme
constatation avec pour chaque scénario associé a une formation par simulation, des

scores d’évaluation significativement supérieurs.

Une des explications avancées pour comprendre le mécanisme
d’apprentissage par simulation établie par le professeur Reader de l'institut de
psychologie sociale de Londre est le concept de mémoire épisodique. Il s’agit de la

capacité d’un individu a se souvenir d’un événement vécu (sur simulateur) et de sa
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faculté a ressortir consciemment les informations mémorisées lorsqu’il revivra un

événement identique (63).
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Figure 37 : Modéle d'interaction entre la mémoire épisodique, la mémoire

sémantique et les processus cognitifs

La simulation permet donc d’identifier les failles structurelles et d’améliorer
la qualité de la formation des professionnels de santé, tant dans le cadre de la
formation initiale que de la formation continue, contribuant ainsi a une meilleure

efficacité thérapeutique et a de meilleurs résultats pour les patients.

D’une autre part, la revue de la littérature médicale permet de constater la
prédominance des études qui se sont concentrées sur les bénéfices immédiats de
la simulation sur I’acquisition des compétences et ce a court terme (6 mois pour les

plus longues) (64) a I'instar de notre propre étude.
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Par ailleurs, I’enquéte de satisfaction a la fin de I’étude était encourageante :
tous les résidents ont déclaré avoir tiré un bénéfice significatif des séances de
simulation pour leur pratique quotidienne aux urgences en termes de prise en

charge des plaies vasculaires et nerveuses de la main traumatique.

Il est essentiel de souligner que notre travail visait non seulement a évaluer
I'intérét de la simulation en microchirurgie, mais également a mettre en lumiere
I’état actuel de la formation des résidents en traumatologie et orthopédie, afin de
justifier I'intégration, pour la premiére fois au Maroc, d’un programme de formation
par simulation dédié a la maitrise des techniques microchirurgicales dans leur
cursus standard. Ce projet répond a un besoin urgent, car le Maroc souffre d’un
réel manque en chirurgiens spécialisés en chirurgie de la main, lié a I’absence d’une
formation spécifique a I’échelle nationale. Cette carence est préoccupante car elle
s’y associe une forte demande dans les services d’urgence, quotidiennement
submergés par des cas de traumatismes et de plaies de la main entrainant des

[ésions vasculaires et nerveuses.

Les attentes de nos jours envers les chirurgiens dans la pratique chirurgicale
moderne sont extrémement élevées, avec comme objectifs primordiaux un taux de
complications minimal et une sécurité maximale des patients. Ces deux objectifs
dépendent fortement des compétences techniques individuelles qui nécessitent une
formation soutenue, ciblée et efficace en dehors de I'environnement clinique (65).
En effet, la réparation de ces lésions nécessite une chirurgie particulierement
exigeante, tant sur le plan technique qu'en termes de résultats attendus (66). Elle
exige une combinaison de vision stéréoscopique, l'utilisation d'instruments

spécifiques, et une gestuelle d'une grande précision. En raison de ces exigences, sa
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courbe d’apprentissage est particulierement lente. Depuis les travaux des pionniers
Buncke et O’Brien, cette discipline a connu de nombreuses avancées, tant sur le
plan théorique que technologique. Aujourd'hui, son apprentissage repose

principalement sur des techniques de simulation (67) .

Les modeles de simulation de suture microchirurgicale décrite dans de
nombreuses peuvent étre regroupés en 4 types de modeles selon le matériel utilisé
: inorganiques, organiques inertes, modeles en silicone et animaux vivants (68) (69)

(70)

Figure 38 : dissection sur cadavre (96)
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De nos jours, les exercices de simulation réalisés sur des modeles animaux
(rat et lapin) constituent le standard, car ils permettent d’approcher au plus pres
les différentes techniques de la microchirurgie a savoir la dissection de vaisseaux,
I’hémostase, I’anastomose vasculaire et la suture nerveuse (69).Nous avons utilisé
dans notre travail un modele organique a savoir le rat et des pieces de dissection
cadavériques car ils offrent un environnement d'entrainement plus proche des

conditions réelles, bien qu’ils soulévent des préoccupations éthiques (69)

Il existe d’autre modeles décrite dans la littérature pour acquérir les bases de
la manipulation des instruments et des techniques de suture. Parmi ces modeles Chan
et al (71) ont mentionné les plaques de caoutchouc les tubes en silicone, qui simulent
les vaisseaux sanguins pour l'apprentissage des anastomoses. Les feuilles de plantes,
gquant a elles, sont particulierement adaptées pour renforcer la précision et la
délicatesse. Cependant, ces modeles manquent de réalisme anatomique et leur
validité prédictive reste limitée (72) (73).Des dernieres études en 2023 ont évalué la
possibilité d’utiliser les nouilles konjac et nouilles konnyaku shirataki comme modele
d’entrainement au techniques de microchirurgie afin de réduire le nombre d'animaux
utilisés pour les programmes de formation de simulation et vu aussi leur faible cout

(74) (75).
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Figure 39 : Préparation d'un modéle de konnyaku shirataki. Percage du modele

pour créer la lumiére (A). L'aiquille du cathéter en place, le konnyaku est
partiellement retiré pour laisser une longueur de 5 mm de lumiére afin de
permettre I'anastomose (B). Modéle prét a étre anastomosé (C).
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Figure 40 :Anastomose d'un modele de konnyaku shirataki. Pénétration

d'une aiquille de suture en nylon 10/0 a travers la lumiére (A). Serrage du nylon

10/0 (B). Anastomose terminée (C).

Dans les pays développés, les simulateurs modernes exploitent des
technologies avancées, comme la réalité virtuelle, pour fournir des environnements
immersifs et interactifs (76). lls permettent de s’exercer aux anastomoses et
d’analyser les mouvements des mains. Les simulateurs virtuels présentent un grand
potentiel pour remplacer les modeles animaux dans I'apprentissage de la
microchirurgie (77). Toutefois, ils restent colteux et ne reproduisent pas encore
parfaitement les sensations tactiles, un élément crucial pour une pratique

chirurgicale efficace.
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Figure 42 :Simulateur d'arthroscopie au centre de simulation d'Agadir ( Agadir

SIM
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L’absence de normes concernant la structure et le contenu des formations de
microchirurgie a I’échelle mondiale a entrainé une grande hétérogénéité. Plusieurs
études, menées sur des formations nationales ou internationales, sont parvenues a
cette conclusion (78) (79) (80) (81) (82) (83) (84) Par ailleurs, il a été largement

rapporté qu’aucun outil ou concept de formation idéal n’existe a ce jour.

En théorie, une formation idéale devrait reproduire fidelement les conditions
précliniques ou cliniques, étre universellement reconnue, reproductible, exempte
de problemes éthiques et sans risques pour les participants (85).Elle devrait
également étre économique et nécessiter un entretien minimal. Bien qu’un tel «
outil idéal » n’existe pas, il est possible de s’en approcher en développant des
concepts soigneusement élaborés et adaptés aux besoins spécifiques des groupes
de formation, des niveaux de compétence et des objectifs visés. Une certaine
diversité reste essentielle pour répondre aux objectifs prédéfinis. Le choix
concernant l'utilisation de modeles de formation traditionnels bien établis doit
rester entre les mains des centres de formation. Bien que cette liberté soit laissée
aux centres de formation, il existe un besoin croissant de normalisation de

I’évaluation des compétences dans la formation chirurgicale (78) .

Dans notre travail de these nous avons utilisé tenant compte de leur
simplicité, fiabilité, validité et reproductibilité, 2 échelles d’évaluation. La premiere
grille d’évaluation CoTeMi (annexe 2 ) était pour évaluer I’anastomose vasculaire
Elle a été développée en 2016 par Le chirurgien Adeline Cambon-Binder (6),
spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologique . Il s’est appuyé sur une
analyse critique de la littérature médicale et des échelles d’évaluation existantes,

afin de proposer un outil plus précis, fiable, reproductible et simple pour évaluer la
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qualité technique des anastomoses vasculaires microchirurgicales. Cette grille a
été constitué par la conservation et la traduction en francais de certains items qui
figurent dans les grilles existantes, en limitant les possibilités de notation de 1 a 3,
et en y ajoutant de nouveaux items pertinents tels que le réglage du microscope, la
manipulation des aiguilles, la technique de I'adventicectomie et la mise en place
des clamps. La perméabilité de I’anastomose, compte tenu de son importance par
rapport aux autres items et dans la mesure ou elle reflete la qualité technique du

geste, a été notée avec un coefficient de 3.

La deuxieme échelle d’évaluation était pour évaluer la suture nerveuse. |l
s’agit de DNRPEES (Digital Nerve Repair Practical Exam Evaluation Sheet ) (annexe
3 ) développée en 2016,par Soussen Salhi (7) pour évaluer les compétences des
résidents lors de la réparation d’un nerf appelé la micro-neurorraphie. Cet outil
repose sur 18 items, notés a l'aide d’une échelle visuelle de Likert a 5 points,
regroupés en deux catégories principales. D’abord la microchirurgie générale,
incluant des étapes comme la planification et I'exécution de I’incision cutanée, la
dissection, et I'identification du nerf et ensuite la micro-neurorraphie, comprenant
7 étapes spécifiques : la microdissection des extrémités nerveuses, la résection des
segments endommagés, la vérification de I’absence de tension entre les extrémités,
la manipulation du nerf par son épinevre, le passage des sutures a travers I’épinéevre
sans toucher les fascicules, la réalisation de nceuds carrés, et la mise en place d’un
nombre adéquat de sutures pour apposer les fascicules sans provoquer leur

extrusion.

Dans la littérature, il existe plusieurs grilles d’évaluation des compétences

microchirurgicales validées, fiables et reproductibles dont les plus utilisées sont le
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« StructuredAssessment of MicrosurgerySkills » (SAMS) de Chan et al (annexe 4 )
(86)le « Global Rating Scale of Operative Performance » (GRSOP) de Niitsu (2012)
(87) le « University Western Ontario MicrosurgicalSkills Acquisition/Assessment
Instrument » (UWOMSA) de Temple et al (88) et le « Stanford Microsurgery and
resident Training Scale » (SMRTS) de McGoldrick et al (89) Chacune de ces grilles
comporte une série d’items techniques notés de 1 a 5. Ceci diminue la précision de
la cotation et augmente la subjectivité de I’évaluateur (90) (91) .Elles évaluent le
temps de réalisation de I’anastomose, le respect des tissus, la manipulation des
instruments, la fluidité des gestes, la qualité du résultat final par la qualité du nceud,
son efficacité, la perméabilité de I'anastomose (patency test) et le contrble du
saignhement. Cependant, elles mélent plusieurs notions par étape, rendant ainsi

difficile leur utilisation (88) (92) (93).

Par ailleurs, les grands pionniers de la formation expérimentale en
microchirurgie, tels que Sun Lee et Robert D. Acland, n’ont pas fondé leurs travaux
sur l'utilisation d’outils d’évaluation sophistiqués. Leurs modeles et concepts de
formation ont acquis une renommée l|égendaire grace a leurs compétences
chirurgicales exceptionnelles et a leurs qualités humaines en tant qu’enseignants
et universitaires. Cet aspect « humain », difficilement quantifiable, demeure
essentiel et mérite d’étre valorisé, méme a une époque ou I’évaluation objective des

compétences est privilégiée (65).
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VI. Limites de notre étude :

Concernant les limites de notre étude, on pourrait lui reprocher d’abord le
caractere mono centrique et le faible nombre de participants évalué qui nous
incitent a la prudence quant a la généralisation des résultats obtenus. Ensuite, pour
I’évaluation et pour des raisons de faisabilité, nous n’avons eu recours qu’a deux
scénarii. A ce propos, divers auteurs a I'image de Selby et al (94) recommandent la
multiplicité des scénarii en vue d’augmenter la fiabilité des conclusions. En
addition, les grilles d’évaluation que nous avons adoptées utilisaient des items en
rapport avec des savoirs et des connaissances techniques négligeant les capacités
non techniques et les compétences de communication, de gestion et de travail en
équipe qui sont essentielles pour une prise en charge compléete et optimale des

malades.

Cependant, notre étude se distingue comme une initiative pionniere au
niveau national dans [I’évaluation d’une formation en chirurgie vasculaire et
nerveuse de la main traumatique par simulation. Bien que les évaluations initiales
aient été réalisées a court terme, cette étude s'inscrit dans une perspective
d’élargissement sur une période plus longue afin d’évaluer l'intérét de cette
formation a moyen et long terme. A noter que, dans la littérature, la période
d’évaluation la plus longue rapportée jusqu’a présent est de six mois. Ainsi que
tous les participants ont reconnu avoir tiré un bénéfice significatif de la formation
sur leur pratique quotidienne aux urgences en termes de prise en charge des plaies
vasculaires et nerveuses de la main traumatique avec des compétences qui étaient

maintenues dans le court terme.
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CONCLUSION ET
PERSPECTIVES
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Notre étude, pionniere au Maroc, a clairement démontré ['intérét
pédagogique et les avantages indéniables de la simulation médicale par rapport a
une formation classique dans la prise en charge des |ésions vasculaires et nerveuses
de la main traumatique. Tous les participants ont rapporté un bénéfice significatif
des séances de simulation, favorisant un apprentissage pratique, progressif et

sécurisé, ainsi qu’une meilleure rétention des compétences acquises a court terme.

Il apparait désormais essentiel d’élargir cette étude sur une période plus
longue afin d’évaluer I'impact de cette formation a moyen et long terme. La
simulation s’est révélée étre une méthode supérieure pour l'acquisition, la

consolidation et I’application des compétences microchirurgicales.

Nos résultats obtenus soulignent I’lamélioration immédiate des performances
techniques des résidents ce qui renforce I'idée que la simulation médicale est un
outil d’enseignement essentiel, particulierement adapté aux besoins spécifiques de

la chirurgie traumatologique et orthopédique.

Dans un contexte ou les traumatismes de la main représentent un motif de
consultation fréquent aux urgences, la présence de professionnels bien formés,
confrontés en premiere ligne a ces types de lésions, demeure indispensable. Cela
justifie pleinement l’intégration officielle d’un programme de formation par
simulation aux techniques microchirurgicales de la chirurgie de la main dans le
cursus standard des résidents. Une telle initiative permettrait de combler le manque
de formation certifiante dans ce domaine au niveau national et, par conséquent,
d’optimiser la prise en charge des patients souffrant de traumatismes complexes

de la main.
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Par ailleurs, I’h6pital universitaire de simulation de Fes, bien qu’il représente
une avancée majeure pour la formation médicale des médecins résidents du centre
hospitalier Hassan Il de Fés , demeure sous-exploité dans le domaine de la chirurgie
traumatologique et orthopédique .Une perspective importante serait de développer
ce centre en lui fournissant les ressources nécessaires et en élaborant des scénarios
pédagogiques adaptés aux besoins spécifiques de cette spécialité, notamment pour
les techniques microchirurgicales de la main. En exploitant ce potentiel, il serait
possible de répondre plus efficacement aux besoins des résidents en formation et
de renforcer les compétences techniques en chirurgie traumatologique et

orthopédique, tout en valorisant I'infrastructure existante.
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RESUME

Contexte : La simulation médicale est une méthode pédagogique
incontournable dans le domaine de la santé, car elle permet de reproduire des
situations cliniques réalistes pour l'apprentissage et le perfectionnement des
compétences des praticiens. Son efficacité est largement reconnue pour améliorer
les compétences des professionnels de santé, en particulier dans des domaines
exigeants comme la chirurgie. La plupart des recherches se concentrent

principalement sur les avantages a court terme de cette approche.

Objectif principal : Cette étude vise a évaluer I'intérét et I'apport pédagogique
de la simulation a court terme par rapport a une formation classique. L'objectif
spécifique est de déterminer son efficacité dans la prise en charge des lésions
vasculaires et nerveuses de la main traumatique au sein d'un service de
traumatologie et d’orthopédie. Cette étude vise aussi a justifier I’intégration d’une
formation par simulation en microchirurgie de la main dans le cursus standard des

résidents en traumatologie et orthopédie.

Méthodes : L'étude a inclus tous les résidents de la 2¢me année (n = 8), de
3éme année (n = 6) et de 4eme année (n=4) spécialisés en traumatologie et
orthopédie. Tous les participants ont suivi une formation théorique sur les
techniques de sutures microchirurgicales vasculaires et nerveuses. Les résidents
ont ensuite été répartis aléatoirement en deux groupes. Chaque groupe a réalisé
des simulations des techniques opératoires de sutures vasculaires (SV) et nerveuses
(SN) sur des modeles animaux (rats) et des pieces de dissection cadavériques. Les
compétences acquises ont été évaluées : apres 02 semaines. Deux scénarios

d'évaluation ont été utilisés : une réparation vasculaire par suture termino-
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terminale (notée sur 48 points) et la restauration de la continuité d'un nerf par
suture épineurale (notée sur 80 points). Chaque groupe servait de contréle pour

I'autre groupe dans la technique gu'il n'avait pas simulée.

Résultats : Les 18 résidents ont été divisés en deux groupes de 9. Les
résidents du groupe SV et du groupe SN ont obtenu des scores significativement

supérieurs dans leurs scénarios respectifs a I’évaluation.

Conclusion : La formation par simulation utilisant des modéles animaux et
des pieces de dissection cadavériques a permis aux participants d'obtenir des
résultats significativement supérieurs par rapport a ceux qui n'ont pas bénéficié de
cette formation. Les compétences et les connaissances acquises grace a la
simulation se sont maintenues a court terme. Ces résultats nous incitent fortement
a envisager l'intégration d’une formation par simulation en microchirurgie de la
main dans le cursus standard des résidents en traumatologie et orthopédie
renforcant ainsi notre engagement envers des méthodes pédagogiques innovantes

et efficaces pour la formation des futurs chirurgiens.
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ABSTRACT

Context:
Medical simulation is an essential educational method in the healthcare field, as it
allows the reproduction of realistic clinical situations for the learning and
improvement of practitioners' skills. Its effectiveness is widely recognized for
enhancing the competencies of healthcare professionals, particularly in demanding
fields such as surgery. Most research primarily focuses on the short-term benefits

of this approach.

Main Objective:
This study aims to assess the educational value and short-term impact of
simulation compared to traditional training. The specific objective is to determine
its effectiveness in managing vascular and nerve injuries of the traumatic hand
within a trauma and orthopedic department. Additionally, this study seeks to
justify the integration of simulation-based training in microsurgery of the hand

into the standard curriculum for trauma and orthopedic residents.

Methods:
The study included all second-year (n = 8), third-year (n = 6), and fourth-year (n
= 4) residents specializing in trauma and orthopedics. All participants underwent
theoretical training on vascular and nerve microsurgical suturing techniques. The
residents were then randomly assigned to two groups. Each group performed
simulations of vascular (VS) and nerve (NS) suturing techniques using animal models

(rats) and cadaveric dissection specimens.
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The acquired skills were evaluated after two weeks using two assessment
scenarios: vascular repair through end-to-end suturing (scored out of 48 points)
and nerve continuity restoration through epineural suturing (scored out of 80
points). Each group served as a control for the other in the technique they had not

simulated.

Results:
The 18 residents were divided into two groups of 9. Residents in the VS and NS

groups achieved significantly higher scores in their respective evaluation scenarios.

Conclusion:
Simulation-based training using animal models and cadaveric dissection specimens
enabled participants to achieve significantly better results compared to those who
did not receive this training. The skills and knowledge acquired through simulation
were retained in the short term. These findings strongly support the integration of
simulation training in hand microsurgery into the standard curriculum for trauma
and orthopedic residents, reinforcing our commitment to innovative and effective

educational methods for training future surgeons.
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Annexel:La grille d’évaluation du debriefing pour la simulation ensanté«

DASH » (Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare), version étudiant

(5).

L’élément 1 évalue I'introduction (le briefing) de la séquence de simulation

Les éléments 2 a 6 évaluent le débriefing.

Notation 1 2 3 4 5 6 7
Description | Extrémement | Toujours Généralement | Assez efficace | Généralement | Toujours Extrémement
inefficace / inefficace / | inefficace / / moyen efficace /bon | efficace / efficace /
préjudiciable | mauvais médiocre trés bon exceptionnel
Elément 1 Note élément 1
Le formateur a établi un climat favorable a I’apprentissage
=Sl = e

Comportement

| Score comportemental

A.

Le formateur s’est présenté, a décrit I'environnement de la simulation, expliqué ce qui
était attendu au coursde la séance, et annoncé les objectifs pédagogiques

Le formateur a maintenu un climat favorable a I’apprentissage

B. Le formateur a expliqué les points forts et les points faibles de la simulation et m’a indiqué
ce que je pouvais faire pour tirer le meilleur parti d’une expérience de simulation clinique

C. Le formateur a précisé les détails logistiques, comme I'emplacement des toilettes, les
possibilités de restauration, le déroulement de la journée, ...

D. Le formateur m’a encouragé(e) a exprimer mes réflexions et mes questions au sujetde la
simulation et du débriefing a venir et m’a rassuré(e) sur le fait que je ne serais ni
mortifié(e) ni humilié(e) dans cet exercice

Elément 2 Note élément 2

Comportement

l Score comportemental

A.

Le formateur a clarifié les objectifs du débriefing, ce qu’il attendait de moi et précisé son
role (en tant que formateur) dans le débriefing

Le formateur a conduit le débriefing de maniére structurée

B. Le formateur a reconnu des inquiétudes au sujet du réalisme des situations simulées et
m’a aidé(e) a apprendre, malgré les limites de la simulation
C. J'ai constaté que le formateur a fait preuve de respect vis-a-vis des apprenants
D. L'accenta été mis sur I'apprentissage et non sur la stigmatisation des personnes qui ont
fait des erreurs
E. Les apprenants ont pu exprimer leurs réflexions et leurs ressentis sans crainte d’étre
mortifiés ou humiliés
Elément 3 Note élément 3

Comportement

—_—
| Score comportemental

A.

Les échanges ont progressé de fagon logique plutot que de passer d’'un point a un autre
sans cohérence

B. Vers le début du débriefing, j'ai été encouragé(e) a partager mon ressenti sur la situation
simulée et le formateur a paru prendre mes remarques au sérieux

C. Aucours de laséance, I'instructeur m’a aidé(e) a analyser mes actions et les processus de
pensée mis en ceuvre au cours de |'expérience de simulation

D. A lafindudébriefing, il y a eu une phase de synthése au cours de laquelle le formateur a

aidé a faire des liens entre les différentes notions explorées et a relié la séance de
simulation aux fagons dont je pourrais améliorer ma pratique clinique future
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Elément 4 Note élément 4
Le formateur a suscité I’engagement dans I’échange, ce qui m’a amené(e) a
analyser ma performance
(TR P R WY
Comportement | Score comportemental
A. Le formateur a utilisé des exemples concrets (pas seulement des commentaires abstraits
ou généralistes) pour m’amener a réfléchir sur ma performance
B. Le propos du formateur était clair ; je n’ai pas eu a deviner ses pensées
C. Le formateur a écouté et amené les personnes a se sentir entendues, en étant attentif a
chacune, en reformulant leur propos, et en utilisant un langage non verbal adapté (par
exemple, en regardant dans les yeux ou par des hochements de téte)
D. Le formateur a utilisé les enregistrements, vidéo ou autre, comme support pour les
échanges et I'apprentissage
E. Sil'undes participants s’est senti contrarié ou troublé lors du débriefing, le formateur a
été respectueux et constructif en I'aidant a gérer ses émotions
Elément 5 Note élément 5
Le formateur a identifié mes points forts et mes points a améliorer ainsi que leurs
raisons
A R R e = A
Comportement I Score comportemental
A. Jairecu des feedbacks concrets sur mes performances ou celles de mon équipe, basés sur
son point de vue honnéte et juste
B. Le formateur m’a aidé(e) a explorer mes processus de pensée ou ce que je tentaisde
mettre en ceuvre a des moments clés
Elément 6 Note élément 6
Le formateur m’a aidé(e) a envisager comment améliorer ou maintenir un bon
niveau de performance
Comportement | Score comportemental
A. Le formateur m’a aidé(e) a apprendre comment améliorer mes points faibles ou comment
maintenir une bonne performance
B. Le formateur était expert dans le domaine et a utilisé ses connaissances pour m’aider a
étre plus performant(e) dans une situation future
C. Le formateur s’est assuré que les points importants avaient été abordés
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Annexe 2 :Grille d’évaluation des compétences techniques en microchirurgie «

CoTeMi » (6)

POINTS 1 2 3 TOTAL
Réglage du microscope
{centrage, mise au point,
hauteur, canfort de I'assise,
Microscope /3 posture de 'opératewr) Non acquis En cours d'acquisition Maltrisé
! I | ) .
S Tremblements fréquents Tremolements occasionnels  |Mouvements fluides
l'opérateur (avant-bras)
Maladroite, gastes
Dextérité /9 Manipulation des d'amplitude excessive, Occasicnnelement Mouvements précis,
Instruments difficulcés a positionner maladroie d'ampicude adaptée
laguile sur le porte-aiguile
ies, il . akias
: Tordaes, desserties, i Dommages occasonnels de  [Utiisation économe des fils,
Sl Souds, KIew Chvaiaive oo [aiguille aigulles intactes
il utilisée 3 chague point
: . : . Alraumatigue, ni excessive ni
Préparation des vaisseaux [6 | Adventicectomie Traumatigue Excessive ou insuffisante in::;i:‘:n:ue' -
Emplacement inappropi¢
k |trop proche de la lumiére,  |Emplacement perfectible y
ise en pl I |
Mize en piace d clamp rapport avec collatérales, (opérataur peu confortable) Emplacement optima
inconfort de Fopérateur)
Manipulation des vaisseaux M‘_’wm prise des fissus et Mawvalse prise occasionnelle |Atraumatique
Y2 B5CRUN
Points irréguliers fréquents
{nombre
excessif/transfixiants/ largeur, |Points irregulies . :
Anastomose /12 Suture ntenvalles ou décallage it Points correctement réal sés
inapprogries/ chevauchement
ou invagination des berges)
S rates
NeRUds ;Tlﬁ d: ;mm Noeuds incorracts Noeuds corrects: bien placds et
! ¢ 7 ¢t occagionnels serrage optimal
intraluminal|
irigation Pc.u d'irrigation, vaisscaux Bonn; irrigation, vaisscaux Wigation optimale
souvent secs parfols secs
Durée pcassive, beaucoup de
mouvements inutiles o Boane vitesse, quelques e DA
Fuldité du geste /3 Vitesse bl d : fq y . mouvements économes et
repétitifs, dextérité mouvements inutiles i
; eflicaces
insuffisante
- orificati rifi I{
Contrli ds Nesiawions Bonne vérification des Verification des sutures, pas de
Pas de wérification des sutures [suturss, nécessité de points  |point complémentaire
avant levée du clamp
supplémentalres nécessaire
Mawase procédure
3 Bonne procédure mak
Analyse / 15 Patency test {technigue erronée, geste p' Bonne procédure
. répétée inutilement
traumatique)
11 Fuite lozal f y ’ <1
ebmaron . |Absente SR emOl e Parfate: ni obstable ni fute
I'anastomose apres 1 min sténose
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Annexe 3 : la grille d’évaluation de la réparation nerveuse des nerfs digitaux

(Digital Nerve Repair Practical Exam Evaluation Sheet« DNRPEES ») [4].

Digital Nerve Repair Practical Exam Evaluation Sheet

- Please evaluate the video-recorded performance by placing a mark on the lme for each item using the visual 5-pomt Likert scales
provided (O=step not performed; 1=performed poorly: S=performed experily). The critena are presented such that each one should be
scored sequentially as the procedure 1s camed out Some general criteria will be presented at the end Please do not stop the video if
possible. Do not rewind the video.

- A score of 3 1s the minimum passing score for each item (3=satisfactory). If for any 1tem you assign a score of less than 3. please
specify your reason(s) for doing so in the comment section next to the item, so that it can be communicated to the resident for
educational purposes

- Particularly mnportant steps are noted in BOLD and with an astenisk *.

- To pass this exam, ALL of the BOLD* criteria must achicve a munimum score of 3. All of the remaining 8 criteria must achicve a
minimum score of 2. and no more than 4 of these § can be less than 3.

e (I P

1)* Incision planned respecting principles of hand surgery *

T T T T 1 Comments
0 2 3 4 5
Not done Poor NeadsImprovement  Satisiactory Good Expert
(PASS)
2) Incision carricd out appropriately and confidently
T T T T 1 Comments:
0 1 2 3 4 5
Not done reor  Needslmprovement  Sstistactory Uood Expert
(PAsS)
3)* Flaps lifted and refracted adequately *
(PASS)
T T T T T 1 Comments:
0 1 2 3 4 5
Not done Poor  Needslmprovemen:  Sausfacwry Good Expert
4) Pedicles identified appropriately and with ease
T T T T T 1 Conments:
0 1 2 3 3 5
Not done Poor  Needslmp Satisfactory  Good Expert
(PASS)
SectionIT : General Microsurgery
5) Transitions to microscope dissection at appropnate time
[ T T T T 1 Comments:
0 1 z 3 4 5
Not dane Poor Neeods Improvemens Satisfactory Good Expert
(PASS)

6) Properly adjusts microscope placement and settings to carry out microsurgical procedure without need for constant fiddling

T T T T T 1
0 1 2 2 4 3
Not done Poor  NeedsImprovemen: Satisfactory Good Expert
(PASS)
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Section ITT : Mlicroneurroraphy

T
0
Not done

T
1
Poor

-
i
Needs improvement

I

3
saustictory
(PaSS)

I
4
Good

T
o

Not done

T
1

Peor

T
2

Needs improvement

T

3
Satisfactery
(PASS)

7)*  Able to appropriately microdissect both cut ends of digital nerve in preparation for neurroraphy *

Comments :

8)*  Carries out appropriate “nenroma” resection (refreshes nerve ends) and checks for healthy fascicles on both nerve ends
before attempting neurorrhaphy*

Commserts .

9)*  Verifies that there is not excessive tension before attempting neurroraphy *

1
0
Not dons

T
1
Poor

1l
2
Needs Improvement

I
3

Satisfactory
(PASS)

|
4
Good

w

Expert

(PASS)
I T T T T 1 Commerts :
0 1 2 3 4 5
Not done Poor Needs Improvement  Satisfactery Good Expert
10)* Handles nerve ends appropriately by the epineurium and without crushing fasicles *
(PASS)
[ T T T T 1 Commerts :
0 1 2 3 4 5
Not done Poor Needs Improvement Satsfactery Good Expert
D D /A
11)* Passes the suture needle through the epineurinum only *
T T T T T 1 Comments :
0 1 2 3 4 5
Not done Poor  NeedsImprovement Satisfactory Good Expert
(PASS)
12)* Ties knot adequately and securely *
Comments :
T T T T T ]
0 1 2 3 4 5
Not done Poor Needs Improvement  Satisfactory Good Expert
(PASS)

13)* Places adequate number of sutures to gently appose the fascicles without bunching or extrusion of fascicles *

Comments :
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Section IV : General

practical examination, regardless of the rest of the evaluation

14)  Carries out appropriate and adequate skin closure
Comments :
T T T T T 1
0 1 2 3 4 5
Not done Poor  NeedsImprovement Satisfactory Good Expert
15)  Handles surgical instruments adequately (including microsurgical instruments)
Comments :
I I T T T 1
0 1 2 3 4 5
Notdone Poor Need: Improvement  Saticfactery Goed Expert
(PASS)
16)  Handles tissues gently and appropnately
(PASS)
Comments :
T T T T T 1
0 1 2 3 4 5
Notdone Poor  NeedsImprovement  Satisfactery Goed Expert
17)  Automatic fail : If you feel that the surgeon has carned out any step of the procedure 1n such a way that patient cutcome

would be significantly adverselv affected. please describe the incorrect action here. This results in FATLURE of the
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Annexe 4 : la grille d’évaluation Structured Assessment of MicrosurgerySkills
(SAMS) de Chan et al (86)

Trainee: Assessor:
Operation + date :

Anastomosis technique: triangulation / backwall / other:

Please tick level {scale 1)

1 2

3

]

Dexterity Steadiness

Frequent exhibition of tremor

Occasionally signs of tremee

Fluid movements and obvious control
of movements

R dly fentetive awk

handling

moves trough inzppropriae
use

Competest usc, but eccasionally
stilfawkward

Fluid movements with so stiffness or
awkwardness

Tissoe

handling

Frequently smncoessary force
on tissue/ damape causod

Careful, but cccasionally inadvertent

Consisiently appropriate handling with
o

Visuo- Dissection
spatisl

Frequently scontrofled
rasping of tissue o
readjestment of” view required

damage :
Coerect use of instruments o right
angle, but occasional usccatrolled
grasping view disturbence

Efficient use of mstruments with
vessed ends charly prepered

Suture

Froquently lost sabares &

Occasionally uneven sstures

Consisient deiicately placed sutures

| placement

with odogqualc speces

Knot

Insecure knots! frequent thread
in knots

'Seenbmlmm
fward movement

Consistent secare knots placod
cffortlessly

Sechaiqoe

Operative | Steps
fow

Frgueatly stopped and unsure

of next move

Rezsongbie progression of
procodure

Owious logically planned course of
operation with effortless flow from one
move 1o next

Many unnecessary o
Tepetilive moves

Efficient, but some unnecessary
maves

Economy of movement and maximum
cfficieacy

Speed

Excessive time used for each
siep due 1o imsufTicient
devierity

Efficient time, bul some
unnecessary/ repetitive mones

Excelient speed and supenor dextentty
without awkwand maves

Judgement | Irrigation

Poor use of imigaice,
frequently desiccated vessels

Fair use of irmigation, bt
occasionally $o0 wel interfering

Apgeapriate use of imigalion

Patency test

Unsure of result of Acland test
with possible thrombesed

flow
Correct clamp removal, but
repeasedly using Aciand test

Appropnate sequence and e of
patency lest with confidesce of
impeded flow

Bleeding
contrel

Asastomosis checked but requires
sutures for asaskomolic Jeak

le; exira sulurcs as appropriate
tefore clamp removal

Errors list: [please tick if observed]

Planning

Inappropriate operative field

Comments:

Inappropriate vessel set up

Focus lost

Loss of central view

Dexterity

Vessel damp re-application

Broken sutures/needle off suture

Wrong grasp / damage tissue

Opposite wall caught

Vessel tear

Thread in knot

Visuospatial
ability

Insufficient vessel preparation

Em)

Unequal stitch bites

Suture pulled through

Suture cut through

Loose knot

Operative flow

Re-do suture

Inappropriate magnification

Inadequate loop length

Judgement

Vesse! dessication

'pooling’

Anastomotic leak - extra sutures

'crushing’ patency test

Excessive sutures

Impeded flow - re-do anastomosis

Overall performance: 1 2 3 4 5
bad borderline  satisfactory good  excellent

Indicative skill for next performance: 1 2 3 4 5
novice  advanced beginner competent proficient expert
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