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i Au moment d’étre admis a devenir membre de la
profession médicale, je m’engage solennellement a

consacrer ma vie au service de humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur
sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de
mes malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [’honneur et les
nobles traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et
mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine des sa

conception.

Meéme sous la menace, je n‘userai pas mes connaissances médicales

d’une facon contraire aux lois de ’humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.
Déclaration Geneve, 1948
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La simulation dans le domaine médical est une méthode d’apprentissage de plus en plus en
développée dans les spécialités de soins aigus mais encore trés peu utilisée dans le domaine

pneumologique.

Pendant ces derniéres années, le développement de la simulation en santé grace aux
avancées technologiques et informatiques, lui a permis de devenir un outil pédagogique a part
entiére. Cet outil et loin de vouloir suppléer les enseignements théoriques dispensés dans les
amphithéatres, se base sur le principe "jamais la premiere fois sur un patient" donc se place en
parfait complément des cours théoriques, permettant ainsi de fonder les bases de la pédagogie en

médecine moderne. [3-4]

La simulation dans ses divers moyens a été utilisée dans plusieurs spécialités médicales,
principalement les domaines des urgences et de la réanimation. Son application dans d’autres
spécialités médicales, et en I'occurrence en pneumologie, reste a son début. La pratique de la
pneumologie est riche de nombreux actes techniques. L’apprentissage des indications de ces
gestes en pneumologie et plus encore de leur réalisation constitue un objectif pédagogique majeur
pour la communauté pneumologique. Ainsi, la simulation pourrait prendre une place importante
dans le processus d’apprentissage des futurs pneumologues. En revoyant I’historique de la
simulation en pneumologie, on découvre que les deux premiers outils de simulation en

pneumologie ont été mis au point en Europe [1]

En 1816, le docteur René Laennec inventa l'auscultation médiate au moyen d’une simple
liasse de papiers roulés, donnant la place ensuite au stéthoscope qui fut rapidement amélioré.
Ensuite, c’est le docteur Collongues qui présenta le pneumoscope ou « mannequin d’auscultation
pour l'instruction des étudiants en médecine » [2]. Le pneumoscope reproduisait a volonté les
bruits normaux et anormaux de l'auscultation pulmonaire. L’objectif de ce travaille est donc de
montrer I'intérét de la simulation médicale dans la formation des étudiants en médecine en matiere
de l'auscultation pulmonaire lors de leur stage de formation en pneumologie et d’évaluer son

impact sur les compétences acquises et la perception de cet apprentissage.
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“W. Méthodologie
de travail
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l. Type d’étude :

Notre étude a consisté en une analyse descriptive transversale des fiches des questionnaires
des étudiants de 3éme année de médecine ayant bénéficié de la formation par simulation au centre
de simulation et d’innovation en sciences de la santé de la faculté de médecine et pharmacie de

Marrakech, cette formation avait comme theme « I'auscultation pulmonaire ».

Il. Objectifs d’étude :

e Evaluer l'intérét de I'apprentissage par simulation en pneumologie sous le theme de

L’auscultation pulmonaire”

e Evaluer I'intérét de la simulation dans I’amélioration et I’auto-évaluation des apprenants.

lll. Période d’étude :

Notre étude s’est étalée sur dix jours du 03 /10/2022au 13/10/2022.

IV. Population cible :

Notre étude a porté sur I’ensemble des étudiants de 3¢me année de la faculté de médecine et
pharmacie de Marrakech(FMPM) de I’année universitaire 2022-2023 soit 408 étudiants répartis en

24 groupes.

1. Critéres d’inclusion :

Nous avons inclus dans cette étude les étudiants ayant assisté a cette formation et ayant

répondu au questionnaire d’évaluation.

2. Critéres d’exclusion :

IIs ont été exclus de cette étude les participants qui n’ont pas répondu au questionnaire,

ainsi que les externes qui se sont absentés.
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V. Lieu de formation :

Centre de simulation et d’innovation en sciences de la santé de la faculté de médecine et de

pharmacie de Marrakech.(figurel et 2)

Figure 1 : La faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech.
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Figure 2 : Le Centre de Simulation et d’Innovation en Sciences de la Santé (CSI2S) de la Faculté de

Médecine et de Pharmacie de Marrakech.
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VI. Durée de la formation :

La durée de la formation est de 1 heure pour chaque groupe.

Vil. Déroulement de la formation :

1. Outils de formation et moyens d’évaluation :

Tous les enseignements dispensés aux étudiants étaient conformes aux dernieres
recommandations des sociétés savantes et conférences d’experts. Les scénarios choisis pour le

bon déroulement de la formation ont été rédigés par les enseignants, selon un plan type formalisé.

Chaque étape vise un ou plusieurs objectifs pédagogiques et ne doit pas étre inutilement

compliquée pour ’apprenant.
e Les objectifs pédagogiques (techniques et non techniques) et leurs éléments d’évaluation ;
e L'apprentissage des bruits pulmonaires hormaux et anormaux

e L’apprentissage par un entrainement volontaire sur maquette avant une pratique sur un

patient,

2. Etablissement du canevas pédagogique :

L’établissement du canevas pédagogique de la formation a été fait en plusieurs temps :

e  Répartir les participants en 24 groupes, selon un ordre alphabétique de leurs noms, chaque
groupe contient 17 étudiants environ faisant 408 étudiants. Les groupes ont été numérotés

de 1 a 24.
Cette répartition reste a visée organisationnelle afin de :

o Pouvoir atteindre les objectifs pédagogiques généraux de la simulation avec un nombre
limité de participants au sein du groupe pour une garantie optimale d’'une formation de

qualité.
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o Préserver au plus 'anonymat de I’évaluation et par conséquent la fidélité des réponses.

e Etablir un emploi de temps : chaque séance dure 1h : 3 séances le matin de 9h al2h

répartis sur 2 semaines (le 03 jusqu’a 13 Octobre 2022) (figure3).
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Figure 3 : Emploi du temps de la séance
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3. Formation pratique : mise en ceuvre de la procédure :

Cette formation s’est déroulée en 5 étapes (figure 4)

e ]é&re &tape : Accueil des participants

Figure 4: Le déroulement de la séance de simulation

Durant cette étape, nous réalisons avec les étudiants une présentation sur les objectifs de la

séance (figure5).

Figure 5: Accueil des participants.
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e 2éme étape: Rappel théorique

Une présentation sur L’auscultation pulmonaire comprenant le c6té théorique de la

formation est présentée aux étudiants sous forme de Power Point sur une durée de 15 minutes.

(figure6)

Figure 6: Présentation théorique

e 3éme étape: Examen sur simulateur pour identifier les différents rales

Cette étape dure environ 30 minutes. La particularité de cette étape est qu’elle permet aux
étudiants de mettre en pratique les connaissances déja acquise dans la deuxieme étape (rappel
théorique) pour améliorer les performances des concernant I’examen pleuro-pulmonaire et ceci

dans le but d’habitué les étudiants a faire face au stress dii a I’examen sur les patients. (figure?)
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Figure 7: Examen sur simulateur

e 4éme étape : Cas cliniques prédéfinies sur simulateur

Utilisez des cas cliniques déja existant sur le simulateur intuitif, simple d’utilisation, et

rapide.

Grand nombre de cas cliniques disponibles, afin d’itérer un maximum, pour mieux évaluer

le raisonnement clinique de nos apprenants.
e 5é&me étape : Evaluation

Le temps d’évaluation Aprés chaque séance, nous demandons aux étudiants de remplir

d’'une maniere anonyme un questionnaire composé de 18 questions.
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VIll. Théme enseigné:

Pour cette formation, on a choisi le théme suivant : L’'auscultation pulmonaire

IX. Recueil des données :

Les données ont été directement recueillies par la secrétaire du centre de simulation et

d’innovation en sciences de la santé.

X. Analyse statistique:

La saisie et I'analyse des données ont été faites sur le logiciel d’Excel, en utilisant des

pourcentages pour exprimer les variables quantitatives.
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. Taux de participation :

A l'issue des séances, nous avons récupéré 377 réponses sur les 408 questionnaires

distribués, soit un taux de réponse de 92%.

Il. Données épidémiologiques :

Tous les étudiants ayant répondu au questionnaire étaient en 3eme année pour l'année

universitaire 2022-2023a la FMPM.

La formation a duré 10 jours, allant du 03 /10/2022 au 13/10/2022.

L’age des étudiants variait entre 19 et 26 ans avec un age moyen de 20,05ans.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0%

20 ans

Ilﬁ&"%

19ans 21 ans 22 ans 23 ans 25 ans

26 ans

Figure 8: Répartition des étudiants en fonction de I’'age
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2. Sexe :

Sur les 377 étudiants :

avec un sex-ratio de 0,5

Dans notre étude332 des étudiants soit 88% n’étaient jamais

pneumologie

131 étaient de sexe masculin (35%) et 245 de sexe féminin (65%)

65%

Figure9 : Répartition selon le sexe

passé par le service de

mOoul
ENON

Figure 10 : Répartition selon le passage au service de pneumologie
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Cependant 189 d’entre eux soit (50%) ont déja fait un examen pleuro pulmonaire

EOUlI ENON

Figure 11 : Examen pleuro pulmonaire

IIl. Evaluation des connaissances des étudiants a la fin de la séance :

1. fréquence d'exécution d'examen pleuro pulmonaire :

Parmi nos 377 étudiants,152 soit 40% n’avaient jamais effectué un examen pulmonaire, 132
(35%) d’entre eux l'avaient parfois réalisé, tandis que 25%le faisait d’'une maniere

réguliere(souvent).

M souvant
H jamais

W PARFOIS

Figure 12 : Répartition selon la fréquence d'exécution d'examen pleuro pulmonaire
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2. Difficultés rencontrées lors de I'auscultation pulmonaire :

Dans notre étude, 206 étudiants soit 52 % avaient une difficulté de reconnaitre les
différents rales ,150 soit 30 % n’arrivaient pas a différencier les bruits normaux des bruits
pathologiques, 67 soit 14% ne reconnaissaient pas les sites d’auscultation pulmonaire, 4% de nos

apprenants avaient tous les types de difficultés susmentionnées.

300
250
200 L
150
100
50 L -
0
reconnaitre les différencier les reconnaitre les TOUS
differents rales bruits normaux sites
des bruits d'auscultation
pathologique pulmonaire

Figure 13 : Répartition selon la difficulté rencontrée lors de l'auscultation pulmonaire
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3. Répartition des étudiants qui ont déja entendu un bruit pathologigue a

I’auscultation pulmonaire :

Sur les 375 qui avaient répondu a cette question 195 soit 52% avaient déja entendu un bruit

pathologique a I'auscultation pulmonaire

= OQUI
= NON

Figure 14 : répartition des étudiants gui ont déja entendu un bruit pathologique a I’auscultation

ulmonaire
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4, Reconnaitre le méme bruit pathologique sur le simulateur :

Un faible taux des étudiants ne dépassant pas les 9%, n’avaient pas pu reconnaitre le méme
bruit pathologique sur le simulateur, suivi par le groupe ayant des difficultés a reconnaitre le bruit

avec un taux de 32%.

En contrepartie, 59% des étudiants avaient pu reconnaitre facilement le méme bruit

pathologique sur le simulateur d’auscultation.

M oui facilement

m difficile

¥ non je n'ai pas pu le
reconnaitre

Figure 15 : Répartition selon Reconnaissance du méme bruit pathologique sur le simulateur
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IV. Evaluation globale de la formation par simulation des étudiants :

1. Satisfaction globale :

Nous avons évalué la satisfaction globale des étudiants en posant une question directe sur
la qualité de déroulement de la séance. 90% des étudiants ont jugé que la qualité de la séance était
au moins excellente, 8% sont restés neutres et 2% trouvaient que la séance était assez-bien.

Personne n’avait choisi la proposition de médiocre.

70

59%

60

50

40

30

20

10
0%

EXCELLENT trés bien bien assez bien médiocre

Figure 16: La satisfaction globale des étudiants

20
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2. Impact de la formation sur I’amélioration des compétences :

Tous les étudiants sont d’accord que cette formation aura un impact sur I’'amélioration de
leurs compétences relationnelles. 92% des étudiants trouvent que la formation répondait
énormément aux attentes pédagogiques et chez 8%, la formation ne répondait qu’a une partie de

ces attentes.

0%

B énormement
H un peu

i pas du tout

Figure 17: Impact de la formation sur I'amélioration des compétences.

3. Comparaison entre I’apprentissage par simulation et le cours magistral :

La simulation comme nouvelle méthode d’apprentissage était plus formatrice par rapport a

I’enseignement classique chez 90% des étudiants, 10% la trouvait égal aux cours magistraux.

0%

M superieur
B AL'EGAL

inferieue

Figurel8 : Place de la simulation par rapport au cours traditionnel
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Alors que 98% des étudiants, concluaient qu’il fallait privilégier la simulation comme

méthode d’enseignement moderne.

2%

EOUI
ENON

Figure 19 : Privilégier la simulation comme une méthode innovante.

4, Evaluation du niveau de difficulté de la séance de simulation :

Dans notre étude 261 étudiants, soit 70% trouvaient cette démarche pédagogique

totalement adaptée a leur niveau de connaissances, pour 30% elle était peu adaptée.

0%

M totalement adapté
M partiellement adapté

M inadapté

Figure 20: les difficultés vis —a-vis a la simulation
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5. Place de la formation dans le programme pédagogique :

Parmi nos étudiants 296, soit 79% ont préféré d’intégrer obligatoirement cette méthode

d’enseignement dans le programme de la faculté, en contrepartie 21% ont jugé que c’est facultatif.

M obligatoire m facultative

Figure 21 : Intégration de la formation par simulation dans le programme dés la permiére et la

deuxié@me année

6. Simulation en mode multidisciplinaire :

La simulation en mode multidisciplinaire donne I'opportunité a plusieurs intervenants de
différentes spécialités de travailler sur le méme théme. 99% des étudiants pensaient qu’il fallait

poursuivre ces séances sur ce mode.

|
")

1%
|

Figure 22 : Poursuivre ces séances sur un mode multidisciplinaire

mOoul

H non
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7. Le niveau de l'auscultation sur maquette de simulation par rapport a la

réalité :

L’auscultation sur maquette de simulation était jugé tres similaire a la réalité chez 331 de

nos étudiants, soit 97%, tandis que 3% ne trouvaient pas de similitude.

M tres similaire pas de similarité

3%

Figure 23 : Le niveau de I'auscultation sur maquette de simulation par rapport a la réalité

24
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8. Propositions des étudiants sur I’amélioration de la qualité de la séance de

simulation :

L’augmentation du nombre de themes était la proposition qui venait en premier chez 311
étudiants pour réussir un meilleur déroulement de la simulation suivi de celle de coupler a
I'auscultation cardiaque chez 201. Le choix de I'utilisation des séances plus longues occupe 20% et

9% sont pour 'utilisation des groupes plus restreints.

M utiliser des séances plus longues
B coupler a I'auscultation cardiaque

= augmenter le nombre de maquette pour simulation

M utiliser des groupes plus restreints

Figure 24 : Propositions des étudiants pour améliorer les cours de simulation.
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0. Commentaires libres :

Nous avons ajouté a la fin du questionnaire une partie destinée aux commentaires libres
pour permettre aux étudiants d’exprimer leurs propres opinions. Nous avons essayé d’extraire, a

partir de ces commentaires, des idées générales sur lesquelles les étudiants insistaient.
Parmi ces idées, I'intérét de :
e Organiser d’autres séances
e Avoir plus de temps avec une meilleure explication

e Coupler avec des cours de sémiologie

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

Organiser d’autres Avoir plus de temps  Coupler avec des cours
séances avec une meilleure de sémiologie
explication

Figure 25 : Commentaires libres des étudiants
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Discussion
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l. Définition :

La simulation est devenue indispensable depuis des années dans tous les domaines,
essentiellement pour les professions a risque. Elle permet a I'apprenant de s'immerger
littéralement dans le réel, de reproduire et vivre les situations les plus diverses, souvent rares dans
la réalité, et évidemment d’apprendre les gestes techniques sans prendre le risque d’une erreur

dans la vraie vie [5].

Elle intéresse toutes les industries et tous les processus que I’on peut piloter : nucléaire,
chimique, avion, trains, bateaux, métro, et bien sir la médecine (ou le processus est représenté

par le patient et sa pathologie).[5]

Pour comprendre ce qu’est la “simulation en santé”, il serait judicieux de définir et de
mettre dans le contexte chacun des composants de ce concept qui parait complexe a premiére vue,
mais qui devient trés simple une fois anatomisé et analysé composant par composant. Si on venait
a définir “la simulation”, selon le Dictionnaire Larousse 2018, simulation, dérivant du verbe simuler
est synonyme de “feindre, ou faire paraitre comme réelle une chose qui ne I'est pas”. La simulation
serait donc “une reproduction artificielle d’un systéme ; une représentation simulée d’un
phénomene” ou encore “la reproduction expérimentale des conditions réelles dans lesquelles devra

se produire une opération complexe” selon le Dictionnaire Hachette, 2004.

Jusqu’a présent, la simulation en santé n’a toujours pas de définition consensuelle
universelle. Toutefois, la HAS retient de son rapport de 2012 la définition suivante: “Le terme
simulation en santé correspond a [lutilisation d’un matériel (comme un mannequin ou un
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 “[6]

28



Evaluation de I’Apprentissage par simulation en pneumologie « I'auscultation pulmonaire »

Les apprenants sont ainsi confrontés a des situations préalablement choisies et préparées
avec précaution, pour laquelle les acteurs ne possédent pas de procédures leur permettant
d’aboutir a coup siir au résultat. lls vont étre obligés de faire preuve d’intelligence de la tache, de
mobiliser des niveaux plus ou moins élevés de conceptualisation, pour ainsi étre en position

d’apprentissage.

La simulation est donc une méthode pédagogique qui permet de guider I'apprenant dans sa

formation afin de lui faciliter son intégration dans le monde professionnel.

Elle permet le développement des compétences techniques [11] mais aussi I’habileté a
proposer des hypotheses diagnostiques devant une situation critique, a appliquer les algorithmes
et les conduites a tenir aboutissant a une prise en charge efficace du patient, sans oublier les
compétences non techniques comme le Teamwork [7] et le Leadership[8]. Elle permet ainsi de
réfléchir et d’apprendre de des erreurs, sans aucun risque pour I’apprenant ni pour le malade [10],

[12].

Il. Historique de la simulation :

Bien qu’on ne puisse pas a proprement parler de simulation, une notion ancienne est

retrouvée des le Moyen-age.

A cette époque, les chevaliers avaient bien compris I'intérét de s’entrainer pour développer
leurs aptitudes au combat : ils se mettaient en scéne au cours de tournois de joute dans le but de

simuler les batailles auxquels ils pourraient étre confrontés.

A la Renaissance, on ne parle toujours pas de simulation mais les jeux de réle et les piéces

de théatre sont considérés comme un « art pédagogique » a développer.

Dans le domaine de la santé, au XVllleme siecle apparaissent les premiers mannequins pour

I’enseignement des gestes techniques.

Une sagefemme, Madame Du Coudray parcourra la France pour enseigner « |'art des
accouchements » montrant déja a cette époque tout I'intérét de ce type d’enseignement puisque

s’en suivra une baisse de la mortalité infantile [25]. (Figure 26, 27)
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Figure 26 : Mannequin Madame Du Coudray

Figure 27 : Mannequin Madame Du Coudray

A partir de 1910 et jusqu’au milieu des années 70, un mannequin de bois, surnommé
Madame Chases sera utilisé par les éleves infirmieres, du Hartford Hospital Training School of
Nurses, pour la pratique des soins de nursing de base. Ce modele va se perfectionner et sera

toujours utilisé par I’armée américaine durant la seconde guerre mondiale.

30



Evaluation de I’Apprentissage par simulation en pneumologie « I'auscultation pulmonaire »

Durant les années 50, le Pr Peter Safar, du Baltimore City Hospital, tente de perfectionner
les manoeuvres de réanimation cardiorespiratoire. A cette époque, il doit encore mettre a
contribution les membres de son équipe pour simuler les patients. Les volontaires sont alors
endormis et intubés. Devant le manque évident de modele de simulation, il va s’associer avec le
médecin norvégien Bjorn Lind, pour tenter de développer un modeéle adapté a la réanimation
cardio-respiratoire. Le fabricant de jouet Asmund Laerdal, qui fabrique déja des patients factices
pour I'armée, développe avec les deux médecins le fameux mannequin Resusci Anne au début des

années 60. (Figure 28)

Figure 28 : Resusci Anne

A la méme époque, les docteurs Stephen Abrahamson et JudsonDenson mettent au point le
premier mannequin contr6lé par ordinateur, le Sim One. Il sera le modéle qui inspirera, par ses

capacités et son réalisme, les mannequins hautefidélité actuels [26,27].

A coté de I’évolution technologique, Iutilisation du patient standardisé (un acteur simulant
un patient) commence dés les années soixante aux Etats-Unis, initié par le Dr Howard Barrows : le

premier « patient » simulera un cas de sclérose en plaques.
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Toujours a la méme époque, un autre mannequin de simulation, Harvey, entierement dédié
a la cardiologie est mis au point par le Dr Michael Gordon. Ce mannequin peut mimer plus de

trente pathologies cardiaques.

Le développement de la programmation permet de mettre aux points différents modeéles
physiologiques et pharmacologiques réalistes et adaptés a la pédagogie.

Par exemple, le logiciel GasMan- un outil informatique pour I’enseignement- (développé
par le Dr Philip en 1984) simule les échanges pharmacologiques de différents produits en

anesthésie.

En 1816, le docteur René Laennec inventa l'auscultation médiate au moyen d’une simple
liasse de papiers roulés. Le stéthoscope fut rapidement amélioré et dés 1827, I'auscultation
thoracique se répandit dans la pratique médicale. Trente-sept ans plus tard, le docteur Collongues
présenta le pneumoscope(fig 29) ou « mannequin d’auscultation pour I'instruction des étudiants en

médecine » lors de la séance du 26 avril 1864 de I’Académie impériale de médecine [61].

FIGURE DU PRNEUMONGSCOPI

Figure 29 : Représentation du pneumoscope de Collongues

Un modeéle adapté a la médecine d’urgence, le SimMan, est proposé en 2000 par Laerdal

[28].
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lll. Classification de la simulation en santé :

Plusieurs techniques de simulation ont été décrites dans le domaine de la santé [9], [13]. Le
choix de la technique utilisée dépend essentiellement des objectifs pédagogiques de la séance de

simulation. Ces différentes techniques [6] sont :

1. Simulation animale :

ou expérimentation animale, qui permet d’apprendre des procédures chirurgicales allant

des plus simples (Sutures) au plus complexes (Ccelioscopie sur cochon [14]).

Figure 30 : Simulation animale : Ponction lombaire sur un cochon
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2. Simulation humaine :

Patient standardisé : méthode qui sollicite des personnes bien portantes, formées a simuler
au plus prés de la réalité des symptomes, des signes cliniques et des réactions émotionnelles d’un

vrai patient. Elle permet essentiellement de développer les compétences de communication comme

pour I’'annonce d’une mauvaise nouvelle ou d’une information complexe [15].

BEYRIDTY

Figure 31 : Patiente standardisée

Jeu de roles : permet une mise en situation effective en simulant une situation presque
réelle et souvent inattendue dans un environnement fictif préétabli. Son but est essentiellement

I’apprentissage des habilités relationnelles [16].

Simulation sur cadavre : trés intéressante dans le domaine de la chirurgie mais aussi dans le

domaine de la médecine d’urgence et de I’'anesthésie-réanimation [17].
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3. Simulation synthétique, haut et basse fidélité :

Simulateurs patients : ce sont des mannequins tres réalistes, qui peuvent étre pilotés et
controlés a travers un ordinateur. Le formateur peut les faire parler, tousser... Il peut également
modifier a tout moment leurs fonctions vitales. Grace a ce type de simulateur, les apprenants

vivent une expérience trés proche de la réalité [18]

Figure 32 : Simulateur patient

Simulateurs procéduraux : Permettent la répétition de procédures et de gestes, sans risque
pour le patient. Les apprenants peuvent s’entrainer sur une téte d’intubation, un arbre bronchique
pour endoscopie, un bras pour perfusion ou encore un bassin d’accouchement. Des procédures
chirurgicales encore plus complexes peuvent également étre apprises et répétées sur ce genre de

simulateur, comme les anastomoses digestives et vasculaires [19], [20].
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Figure 33 : Simulateur procédural : Bassin d’accouchement

4, Simulation mixte :

Ou simulation hybride : qui repose sur I’association de plusieurs techniques de simulation,
comme d’un patient standardisé et d’une partie de mannequin (Un bassin pour accouchement par
exemple). Ce type de simulation, qui se fait dans un environnement réaliste avec des patients bien

entrainés, est ainsi qualifié de simulation de haute-fidélité [21].

5. Simulation électronique :

Réalité virtuelle : ce type de simulation trés interactif utilise I'informatique et les interfaces
comportementales dans le but de simuler dans un monde virtuel le comportement d’entités 3D, qui
sont en interaction en temps réel entre elles et avec un ou plusieurs utilisateurs en immersion

pseudo-naturelle par I'intermédiaire de canaux sensori-moteurs [22].
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Figure 34 : Réalité virtuelle dans le domaine de la simulation en santé

Jeux sérieux (serious games) : applications développées a partir des technologies avancées
du jeu vidéo, faisant appel aux mémes approches de design et de savoir-faire que le jeu classique
(3D temps réel, simulation d’objets, d’individus, d’environnements...). Leur objectif dans le
domaine de la santé dépasse le divertissement seul en devenant plus sérieux, d’ou son nom,
englobant ainsi I’'aspect pédagogique, informatif et communicationnel. C’est une adaptation des

jeux vidéo au service des professionnels de santé [23], [24].

Figure 35 : Jeu sérieux ou serious game
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LA SIMULATION MEDICALE
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Figure 36: Les différents types de simulation. [65]

IV. Etat de lieu de la simulation dans le monde :

1. En Amérique du Nord :

La simulation est un outil pédagogique a part entiere. Elle est largement intégrée dans
I’enseignement des disciplines de santé puisqu’elle est utilisée de maniére routiniére dans
I'enseignement initial des professions médicales, chirurgicales et paramédicales. La question n’est
plus de savoir « si » la simulation est utile a I'apprentissage mais « comment » I'intégrer dans les

cursus d’enseignement des formations en sante. [30,31]

2. En Europe :

La simulation est un outil pédagogique bien implanté, mais les inégalités sont importantes,
on y constate un développement plus récent qu'en Amérique du Nord. L'investissement de départ
est néanmoins approprié (locaux, ressources humaines, matériel) pour la majorité des centres. [32]
L'activité de formation professionnelle continue occupe une place prépondérante ou toutes les
disciplines sont envisagées, avec une ouverture a d'autres secteurs que la santé. Enfin, l'activité de

recherche en simulation est croissante. [29]
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3. Au Maroc :

La simulation est une activité émergente, mais qui intéresse de plus en plus le secteur de la
santé. Ainsi, le Ministére de la santé a effectué un grand effort, en équipant les différents centres
d’enseignement en soins et gestes d’urgence (CESU) par le matériel de simulation (basse et haute-
fidélité). Le Ministere de I’enseignement supérieur a également débloqué un budget conséquent,
pour I'équipement des différentes Facultés de Médecine par des centres de simulation. Donc au

Maroc, la simulation en santé est devenue une priorité nationale.

V. Apports potentiels de la simulation :

L’objectif initial de la simulation visait une amélioration de la sécurité associée a un enjeu
économique particulierement dans le domaine de I'industrie. [33] Cet objectif initial a été complété
par la mise en évidence d’autres apports, individuels et collectifs, de la simulation dans le domaine
médical que nous verrons ci-apres. Par ailleurs, il a été observé que la simulation est a I'origine
d’un niveau de satisfaction élevé chez les participants, qui généralement la décrivent comme une

expérience enrichissante avec un niveau de réalisme important. [34]

1. Apports individuels

1.1. Acquisition et maintien des connaissances

L’intérét de la simulation pour I'acquisition des connaissances est admis depuis la parution
d’une méta-analyse regroupant 33 études. [35] De méme, l'institut international des sciences du
comportement appliquées [36] rapporte que les méthodes participatives d’enseignements,
impliquant la discussion et la « pratique en faisant », sont associées a des meilleurs taux de
rétention des connaissances qui atteignent 75%. Pour le maintien des connaissances, |’étude
réalisée par Boet et al., sur un groupe de 38 anesthésistes seniors, a démontré que les
performances des participants étaient meilleures aussi bien a 6 mois qu'a 12 mois apres la
formation par rapport au niveau initial avant formation par simulation. De plus il n’était pas
observé de baisse de performance a 12 mois par rapport a 6 mois, ce qui témoigne d’un maintien
de I'apprentissage. [37] Une autre étude est venue apres pour confirmer ce maintien des

connaissances jusqu’a un an aprés la phase de formation pratique initiale. [38]

39



Evaluation de I’Apprentissage par simulation en pneumologie « I'auscultation pulmonaire »

1.2. Acquisition des compétences

La formation par simulation répond positivement aux 3 premiers niveaux (réactions,
apprentissage, comportement ou transfert) des formations proposées par Kirkpatrick [39], méme si
des éléments de preuve sont encore nécessaires pour affirmer que la simulation améliore
indiscutablement la qualité des soins aux patients (Figure 36)
= Niveau 1
Reactions : Comment ont réagi les formés a l'issue

de laformation ? Ont-ils apprécie celle-ci ? En sont-
ils satisfaits ?

= Niveau 2
4. Résultats Apprentissage : Qu'ont appris les formés a l'issue
4 niveaux (bénéfices de la formation ? Quelles connaissances, habiletés
d'évaluation pour les patients) et/ou attitudes (savoir, savoir-faire, savoir-&tre) ont

¢été acquises ? Les objectifs pédagogiques ont-ils
eté atteints ? |l s'agit ici de I'evaluation pédagogique.
= Niveau 3

3. Comportements
(impact sur la pratique)

1““'?:" de GOMpotnces Transfert : Est-ce que les formés utilisent ce qu'ils
S ont appris en formation a leur poste de travail ?
2a. auto évaluées

Quels comportements professionnels nouveaux ont
1. Réactions \ été adoptés ?
(satisfactions) = Niveau 4

Reésultats organisationnels : Quel est limpact de la
formation sur la prise en charge des patients ?

Figure 37: Modéle modifié de Kirkpatrick pour I’évaluation des formations

Plusieurs études ont observé l'intérét de la simulation pour l'apprentissage des gestes
techniques en particulier dans le domaine de la médecine d’urgence et de I'anesthésie réanimation.
[40, 41] En ce qui concerne la pratique clinique, l'intérét direct de la simulation a également été
démontré. Par exemple, Wayne et al. [42, 43] ont observé une supériorité de la performance chez
des internes de médecine, avec en particulier une meilleure application des recommandations

scientifiques, pour la prise en charge des arréts cardiaques intra—hospitaliers.

Des résultats similaires ont été retrouvés dans la mise en ceuvre de la fibroscopie [44] et la

prise en charge des traumatisés craniens graves. [45]
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Une étude réalisée par Boussoffara L, et al. [63] Sur un groupe de troisieme année dans le service
de pneumologie de L’Hopital tahar sfar de mahdia, Tunisie

a démontré que La simulation accélére I'apprentissage de savoirs et des gestes techniques

pneumologiques.

En chirurgie et en obstétrique, la simulation a permis d’améliorer notablement la
performance des opérateurs, avec en particulier un nombre de délivrances et un niveau de
confiance plus élevés dans des situations difficiles. [46] L'enseignement des gestes chirurgicaux
élémentaires a également fait I'objet de nombreuses études ayant abouti a la rédaction de 2 méta-
analyses. La premiére a observé qu’un entrainement en réalité virtuelle des gestes est associé a
une réduction du temps nécessaire a leur acquisition d’une part, et a la formation des praticiens
d’autre part [47] ; la seconde, quant a elle, a observé une supériorité de la simulation par rapport a
I'enseignement standard. [48] Par contre il n’a pas été observé de bénéfice de I'enseignement vidéo
seul par rapport a I'enseignement standard en chirurgie. [26] De plus, la simulation va permettre
une amélioration des connaissances complémentaires de I’expérience, en permettant une meilleure

compréhension des barriéres a la mise en ceuvre des connaissances théoriques. [49]

2. Apports collectifs :

La prise en charge des patients nécessite une prise en charge globale et collective
nécessitant la collaboration coordonnée des différents acteurs de soins. Il a été observé qu’un
dysfonctionnement dans une ou plusieurs étapes de la prise en charge était associé a la survenue
d’effets indésirables. [26] La simulation dans ce contexte permet également d’améliorer la prise en

charge des patients en améliorant la performance globale des équipes. [50]

3. Limites de la simulation médicale :

Si I'amélioration du savoir-faire grace a la simulation est indiscutable, tout particuliéerement
en situation de crise, la simulation présente cependant des limites et des inconvénients qu’il faut

garder a Iesprit.
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Parmi les principales difficultés que nous avons rencontrées :

e L’absence de jugement : J’insiste sur ce point, mais il est indispensable que I'étudiant qui a
participé a la simulation devant ses semblables ne se sente pas jugé pendant le débriefing,
notamment si la consultation s’est mal passée ou du moins s’il en a eu le sentiment. Dans
ces moments-1a, il s’agit d’étre entourant, rassurant et en empathie avec le soignant qui est
en souffrance et peut se sentir humilié. C’est de plus grace a la dissection de ce qui pourrait
s’assimiler a un échec, que le travail pourra se faire et que tout le monde apprendra ; grace

a la compréhension de ce qui a pu bloquer au niveau de la relation médecin-malade.

e Le volontariat : Evidemment, une difficulté importante est d’obtenir sans difficulté un
volontaire, les candidats ont souvent du mal a se déclarer, par peur de cette « mise a nu »
publique et inédite, mais aussi par peur d’étre jugé. Nous contournons cette difficulté par
I’lhumour, 'ambiance studieuse et confraternelle et par I’assurance verbalisée de la volonté
de I’équipe d’étre bienveillante et d’éviter les jugements. Notons ici que, bien entendu, a la
fin de la séance, certains étudiants qui ne sont pas passés le regrettent car ils ont alors

compris que c’est en pratiquant et en s’entrainant qu’on progresse le plus.

e Le manque de concentration : est une autre difficulté qui repose sur les réactions initiales
de l'auditoire médical pendant les simulations. Le préalable au travail pédagogique de telles

séances est la nécessaire prise au jeu de 'auditoire.

e La charge émotionnelle : Elle est nécessairement importante et impose souvent une
atmosphere grave, presque palpable. Souvent, si I’étudiant se sente stressé, c’est a cause

de la crainte de ne pas gérer la situation correctement et du regard des autres.
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VI. L’auscultation pulmonaire:

L’auscultation pulmonaire est la partie de I'examen clinique la plus spécifique a la
pneumologie et peut étre simulée par |’écoute d’enregistrements sonores ou a l'aide de
simulateurs d’auscultation thoracique ou cardio-thoracique. L’apprentissage des bruits
pulmonaires normaux et anormaux peut étre facilité par I’écoute d’enregistrements sonores captés
chez des patients et disponible sur support numérique, comme sur le site internet du College des
enseignants de pneumologie [56]. Il existe aussi des simulateurs d’auscultation thoracique ou
cardio-thoracique (Fig. 38) permettant d’apprendre a reconnaitre ces bruits dans un contexte

interactif (avec une histoire clinique ou de I'iconographie).

1. Technique :

L'auscultation nécessite une ambiance silencieuse, une attention soutenue et aussi une
coopération de la part du patient : on demande a ce dernier de respirer calmement et
profondément par la bouche (suppression des bruits émis par le nez ou désobstruction nasale). On

réchauffe le pavillon du stéthoscope avant de I’appliquer sur le thorax

Toute la surface du thorax doit étre auscultée, alternativement d'un c6té puis de l'autre de facon
symétrique et comparative, peut étre pratiquée de deux maniéres Attention aux bruits issus de la

peau (poils qui peuvent produire de petits crépitants) et d'autres sources extérieures

1.1. L’auscultation immédiate (sans médiateur):

Se pratique oreille appliquée contre la paroi thoracique, recouverte d'un linge propre.

1.2. L’auscultation médiate (avec médiateur),

Par I'intermédiaire d'un stéthoscope biauriculaire comprenant un diaphragme relié a 2

écouteurs par des tubes de caoutchouc.
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2. Conditions :

Il faut procéder de facon méthodique et symétrique dans un environnement silencieux.
Le patient respire calmement et profondément par la bouche

Ausculter I'inspiration, I'expiration forcée et la toux

3. Zones d'auscultation :

e L’intensité des bruits entendus varie en fonction des régions

o Il est recommandé d'ausculter dix sites sur l'arriére du thorax et huit sites sur la partie

antérieure du thorax et les régions axillaires:
o Les zones dorso-basales pour les lobes inférieurs
0 Les zones sous mammelonnaires pour le lobe moyen et la lingula

e Les creux sus et sous claviculaires pour les lobes supérieurs.

4, Les sons pulmonaires :

Les sons respiratoires incluent les sons normaux et pathologiques enregistrés au niveau de
la trachée, des poumons ou de la bouche [55]. Leur génération est liée au flux d’air dans le
systéme respiratoire. lls sont caractérisés par un large spectre sonore, avec une fréquence
moyenne dépendant du point d’auscultation. Au niveau de la trachée, le son respiratoire normal est
caractérisé par un large spectre de bruit (contenant des composantes hautes fréquence), audible a
la fois durant la phase d’inspiration et celle d’expiration. Au niveau du thorax, un son respiratoire

normal (murmure vésiculaire) est caractérisé par un faible bruit trés audible pendant I'inspiration.
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Il est généralement admis que la fréquence des sons pulmonaires se situe dans la plage (50
- 2 500 Hz), celle des sons trachéaux pouvant aller jusqu’a 4 000 Hz, ce qui permet de définir une
fréquence d’échantillonnage a 8 000 Hz. Divers travaux ont tenté de qualifier plus précisément ces
sons, en essayant de mieux préciser et définir leurs caractéristiques physiques [52-53]. C’est en
effet une étape préalable indispensable a la mise en ceuvre d’une analyse objective et qualitative de
ces sons. De nos jours, seuls quelques sons sont toutefois bien identifiés ou qualifiés sur le plan

physique parmi lesquels les sibilants et crépitants [52,54].

5. Bruits respiratoires normaux :

o Bruit trachéo-bronchique (glottique ou laryngo-trachéal) :

Il est percu au niveau du cou et du sternum.

Bruit rapeux, rude, de grande intensité continu, entendu a la fois lors de l'inspiration et

I'expiration.

. Murmure vésiculaire :

Il s'agit d'un murmure continu, trés doux, humé et de faible intensité, entendu durant toute

I'inspiration et seulement au début de I'expiration.

6. Bruits respiratoires pathologiques :

e Les rales sibilants :

Ce son pathologique, continu, présente un caractére musical. Acoustiquement, il est
caractérisé par une forme d’onde avec une fréquence dominante généralement supérieure a 100
Hz et une durée supérieure a 100 ms. De plus, le son doit inclure au moins 10 vibrations
successives. Les sibilants sont généralement associés a |'obstruction des voies aériennes. Le
sibilant est qualifié de monophonique s’il n’a qu’une fréquence. S’il en contient plusieurs, on le

qualifie de polyphonique. [60]
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e les rales ronflants :

Il s’agit d’un bruit continu au timbre plus grave, contenant des formes d’ondes périodiques
avec une durée supérieure a 100 ms et une fréquence inférieure a 300 Hz. Les ronchis traduisent la

présence de sécrétions ou des rétrécissements des voies aériennes.

e Les rales crépitants :

Ces sons pathologiques, discontinus, explosifs, apparaissent généralement dans la phase
d’inspiration. Ills sont caractérisés par leur forme d’onde, leur durée et leur position dans le cycle
respiratoire. Un crépitant peut étre caractérisé par sa durée totale comme étant un crépitant fin (si
sa durée est courte) ou gros (si sa durée est longue). L'apparition de crépitants révele
généralement des pathologies du tissu pulmonaire voire des voies de conduction distales. On

distingue :

e le gros crépitant qui est un crépitant avec un timbre plus grave, une forte amplitude et une

longue durée (2 CD > 10 ms [2 CD = durée de 2 cycles]) ;

. le crépitant fin, qui présente un timbre plus aigu, une faible amplitude et une courte durée

(2 CD < 10 ms).

o Frottements pleuraux :

Il s'agit de bruits secs, rugueux, superficiels, non modifiés par la toux.
IIs sont dus au frottement des deux feuillets pleuraux enflammés.

Leur intensité peut étre discréte, de type « froissement de papier de soie », ou intense, de

type « bruit rdpeux de cuir neuf ».
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Tableau | : Sémiologie des sons pulmonaires.

Type de sons
pulmonaires

Circonstances physiologiques et pathologiques

Murmure

vésiculaire

Il s’agit d’un bruit trés doux audible durant toute la phase de I'inspiration et au
début de I’expiration. Percu dans les régions antéro-latérales du thorax et dans
le dos, il s’agit d’'un murmure continu, moelleux et de faible intensité, entendu
durant toute I'inspiration le murmure vésiculaire est diminué dans les conditions
suivantes : 1) épaississement important de la paroi comme, par exemple, en cas
d’obésité ; et 2) distension thoracique comme, par exemple, en «cas
d’emphyseme. Il est aboli en cas : 1) d’interposition d’'une lame gazeuse ou de
liquide entre le poumon et la paroi thoraciqgue comme, par exemple, en cas de
pneumothorax ou de pleurésie ; 2) de disparition de la ventilation dans la partie
du poumon concernée comme, par exemple, en cas de condensation
pulmonaire, surtout si elle est rétractée sous forme d’atélectasie ; et 3) aprées

pneumonectomie, du coté opéré

Souffle tubaire

Il s’agit d’un bruit intense, rude et de tonalité élevée, percu aux deux temps de
la respiration, mais a prédominance inspiratoire. Il s’entend en regard (au
centre) d’une condensation pulmonaire de type pneumonie et il est

classiquement entouré d’une couronne de crépitants.

Souffle

pleurétique

Il s’agit d’un bruit doux, lointain, voilé et expiratoire, percu a la limite

supérieure

d’un épanchement pleural d’abondance moyenne. A I'instar du souffle tubaire, il
est déterminé par la condensation du poumon refoulé par la pleurésie. Etant
atténué par la pleurésie, il présente néanmoins des caractéres différents du

souffle tubaire.
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Souffle

amphorique

II s’agit d’'un souffle de timbre métallique, de tonalité élevée, expiratoire,
provoqué par la résonance des bruits respiratoires normaux dans une poche de
gaz comme par exemple en cas de pneumothorax (avec persistance d'une

breche pleurale).

Sifflements

D’origine bronchique, variables en intensité, les sifflements sont percus a
I'oreille a distance du patient. En cas de sifflement localisé, il s’agit d’un
sifflement inspiratoire ou aux deux temps, de méme tonalité, causé par une
obstruction partielle de la trachée ou d’une grosse bronche, suite a la présence
d’une tumeur ou d’un corps étranger. Ce sifflement localisé est appelé «
wheezing » en littérature anglo-saxonne. En cas de sifflements diffus, il s’agit le
plus souvent de sifflements bilatéraux, de tonalités diverses, entendus surtout
en fin d’expiration et rencontrés dans le cadre de I'asthme bronchique. En cas
de bronchite (broncho-pneumopathie) chronique obstructive, on rencontre

également des sifflements diffus et expiratoires, dus aux vibrations des parois

des grosses bronches qui ont tendance a se collaber a I’expiration

Ronchi

D’origine bronchique a [l'instar des sifflements, de tonalité grave, tant
inspiratoires qu’expiratoires, les ronflements sont modifiés par la toux. Aussi

appelés « ronchi ». lls se rencontrent en cas

de bronchite aigué ou chronique accompagnée d’hypersécrétion bronchique.
Classiguement mobilisables par la toux, on distingue néanmoins des ronchis
dits fixes ne disparaissant pas aprés un effort de toux et témoignant en général

d’une obstruction bronchique en aval.
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Gros crépitants

Aussi appelés rales muqueux, riles sous-crépitants, rales gras, les rales bulleux
sont des bruits discontinus et de faible durée. lls réalisent un bruit de
gargouillement dans les grosses bronches a mettre en rapport avec
I'encombrement des bronches suite a une hypersécrétion de mucus. Il s’agit de
bruits irréguliers, inégaux, intenses, percus aux deux temps de la respiration et

modifiés par la toux. On les observe avant tout en cas de bronchite.

Rales crépitants

Aussi appelés rales fins ou crépitations, les rales crépitants sont des bruits
discontinus, fins, secs, égaux entre eux, de tonalité élevée, survenant en bouffée
durant l'inspiration. Ils deviennent plus nets aprés la toux et pointent vers un
processus pathologique alvéolaire. Dus a des décollements entre les parois
alvéolaires et leurs contenus pathologiques, ils s’observent avant tout en cas de
pneumonie, d’cedéme pulmonaire interstitiel ou alvéolaire suite a une défaillance
cardiaque, mais aussi dans le cadre des fibroses pulmonaires ainsi que dans

certaines pneumopathies interstitielles.

Frottements

pleuraux

Il s’agit de bruits secs, rugueux, superficiels, non modifiés par la toux. lls sont
dus au frottement I'un contre 'autre des deux feuillets pleuraux enflammés.

Leur intensité peut étre discrete, de type

« froissement de papier de soie », ou intense, de type « bruit rapeux de cuir neuf
». lls s’observent au début d’une pleurésie, a sa limite supérieure ou aprés son
évacuation. lls disparaissent en cas d’épanchement de grande abondance du fait
méme de l'absence de contact entre les feuillets de la plévre. Le diagnostic
différentiel avec les rales crépitants s’avére parfois difficile, mais contrairement
a ces derniers, les frottements pleuraux commencent dés le début de

I'inspiration.
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7.

Modification de I'auscultation de la voix et de la toux :

Bronchophonie : c’est la transmission exagérée de la voix haute qui reste confuse a

I'auscultation. Se retrouve dans les condensations pulmonaires.

Pectoriloquie : transmission nettement distincte de la voix haute. Se voit dans les cavités

creusant un foyer de condensation.

Pectoriloquie aphone : transmission articulée de la voix chuchotée qui devient distincte. Se

voit dans les épanchements pleuraux liquidiens.

L'égophonie : transmission de la voix haute selon un timbre chevrotant. Se voit également
dans certaines pleurésies. Retentissement métallique de la voix et de la toux : se voit dans

les pneumothorax.

Autres bruits surajoutés :

Le «stridor » (de strident) : bruit inspiratoire provoqué par I'obstruction de la trachée ou du

larynx.

Le « Wheezing » : ressemble a un sifflement, essentiellement inspiratoire, entendu a un

point fixe du thorax, et traduit une sténose de la trachée ou d'une bronche de gros calibre.

La « succussion hippocratique » est un bruit de clapotis, entendu a l'auscultation de la base

du thorax, lorsqu'on lui imprime des secousses. Il traduit I'existence d'un épanchement

aéroliquidien.
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Vil. L’apprentissage par simulation en pneumologie de I’auscultation

pulmonaire :

L'apprentissage de la pneumologie requiert I'acquisition de savoirs, savoir-faire et savoir-
étre. Le modele pédagogique prédominant durant la période de spécialisation des études
médicales, le compagnonnage, offre I'opportunité d’une transmission directe de ces savoirs, mais
présente aussi des inconvénients comme la disparité de 'apprentissage, le caractere subjectif de
I’évaluation et fait courir des risques aux patients. La pédagogie par la simulation est une méthode
d’apprentissage émergente basée sur la mise en situation des étudiants dans un cadre sécurisé
sans patient suivie d’un débriefing réflexif .A la faculté de Médecine et pharmacie de Marrakech, un
centre de simulation a été mis en place depuis quelques années. L’apprentissage par la simulation

est intégré dans le cursus académique des étudiants, faisant intervenir plusieurs disciplines.

L’auscultation pulmonaire est la partie de I’examen clinique la plus spécifique a la
pneumologie et peut étre simulée par |’écoute d’enregistrements sonores ou a l'aide de
simulateurs d’auscultation thoracique ou cardio-thoracique. L’apprentissage des bruits
pulmonaires normaux et anormaux peut étre facilité par I’écoute d’enregistrements sonores captés
chez des patients et disponible sur support numérique, comme sur le site internet du Collége des
enseignants de pneumologie [56]. Il existe aussi des simulateurs d’auscultation thoracique ou
cardio-thoracique (Fig. 38) permettant d’apprendre a reconnaitre ces bruits dans un contexte

interactif (avec une histoire clinique ou de I'iconographie).
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Figure 38 : Exemple de simulateur d’auscultation pulmonaire avec son poste de pilotage au second

plan.

L'objectif de ce travail est de rapporter notre expérience en matiere d’utilisation de la
simulation comme moyen pédagogique pour les étudiants lors de leur stage de formation en
pneumologie et d’évaluer son impact sur les compétences des apprenants et la perception de cet

apprentissage.

1. Evaluation des connaissances des étudiants a la fin de la séance :

L'apprentissage par simulation offre une alternative intéressante pour la formation des
étudiants de la 3éme année des études médicales en matiere de l'auscultation pulmonaire.
L’objectif étant d’avoir des étudiants capables de faire une analyse objective permet le
développement de systemes de classification qui rendent possible une qualification plus précise
des sons respiratoires normaux et des sons pathologiques ,Elle permet également une mise en
relation objective des sons respiratoires anormaux avec une pathologie respiratoire particuliere ;a
laquelle ils auront a faire face seuls, sans aucun doute, dans les services ou en tant que

généraliste.
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Dans notre étude, 206 étudiants soit 52% avaient une difficulté de reconnaitre les différents
rales, 150 soit 30% n’arrivaient pas a différencier les bruits normaux des bruits pathologiques, 67
soit 14% ne reconnaissaient pas les sites d’auscultation pulmonaire, 4% de nos apprenants avaient

tous les types de difficultés susmentionnées.

Sur les 375 qui avaient répondu a cette question 52% avaient déja entendu un bruit

pathologique a I'auscultation pulmonaire.

Un faible taux des étudiants ne dépassant pas les 9%, n’avaient pas pu reconnaitre le méme
bruit pathologique sur le simulateur, suivi par le groupe ayant des difficultés a reconnaitre le
méme bruit avec un taux de 32%.

En contrepartie, 59% des étudiants avaient pu reconnaitre facilement le méme bruit
pathologique sur le simulateur d’auscultation. A I'issu de cette séance, 92% De nos participants ont
porté intérét a ces techniques complémentaires.

On juge ainsi que les objectifs pédagogiques ont été atteints chez une large partie des
participants et que la simulation médicale a servi son role pour transmettre un savoir, savoir-faire

et savoir étre a nos étudiants.

2. Evaluation globale de la formation par simulation des étudiants:

Dans notre étude, La totalité des étudiants sont d’accord que la formation par simulation
aura un impact positif sur I’'amélioration de leurs compétences relationnelles avec les patients, 90%
disent qu’elle répond énormément aux attentes pédagogiques et a une partie de ces attentes chez
10%. Concernant la satisfaction globale des étudiants sur le déroulement de la séance, 75% ont
jugé que la qualité était au moins trés bien et 23% ont donnaient une mention bien. La simulation
comme méthode innovante d’enseignement est plus formatrice que I’enseignement classique pour
92% des étudiants et chez 8% la formation ne répondait qu’a une partie de ces attentes. 99% ont
conclu qu’il faille la privilégier. Certes, la simulation va présenter des difficultés d’adaptation
puisqu’elle est une nouvelle méthode pour les apprenants, c’est ce qui a été exprimé chez 30%
d’'eux. 99% des étudiants souhaitent poursuivre les séances de simulation sur un mode

multidisciplinaire.
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Mais il serait certainement bien plus bénéfique si ces formations pouvaient étre renouvelées
afin de garder un niveau de connaissances et de compétences optimal. [59] Par ailleurs, le succes
de cet outil pédagogique selon nos apprenants résulte non seulement de la qualité de
I’encadrement qui leurs sera fourni, mais aussi de la présence d’un nombre limité d’étudiants afin
d’assurer un suivi plus personnalisé au décours d’examen sur simulateur pour identifier les
différents rales qui constitue un moment primordial dans la formation sur simulateur. C’est aussi
le moment privilégié pour faire passer quelques messages pédagogiques simples. Enfin, méme si
ce type d’enseignement fait I'objet de nombreuses publications, qui vantent son efficacité et ses
mérites, trés peu d’études dans la littérature scientifique permettant d’évaluer son impact sur
I’apprentissage par simulation en pneumologie en matiére de I'auscultation pulmonaire. L’indice de
satisfaction de ce type d’ateliers est généralement trés élevé, ce qui nous encourage a poursuivre
leur développement et leur promotion .L’originalité de notre travail, repose sur le fait qu’il s’agit de
la premiére thése concernant I'apprentissage par simulation en pneumologie publiée au Maroc.
Enfin, le but ultime est d’insérer ce type de formation comme obligatoire, voir incontournable, dans

le cursus médical.
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g:ﬂ% Conclusion
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L’auscultation pulmonaire est la partie de I’examen clinique la plus spécifique a la
pneumologie et peut étre simulée par |’écoute d’enregistrements sonores ou a l'aide de

simulateurs d’auscultation pulmonaire.

L’apprentissage des bruits pulmonaires normaux et anormaux pose un probléme majeur

durant le cursus de formation initiale des étudiants.

La simulation médicale apporte une solution a ce probléme, elle permet de former les
apprenants sur I’apprentissage de l'auscultation pulmonaire de maniére répétée et reproductible
permettent d’accélérer I’acquisition de compétences diagnostiques, techniques et relationnelles et

ce, sans faire courir le moindre risque au patient.

La simulation jouit d’un fort impact positif sur les participants qui en bénéficient. C’est un
outil pédagogique moderne et motivant. L’analyse de nos résultats montre des appréciations

globalement positives aupres des apprenants, concordant avec les données de la littérature.

A l'issue de notre travail, nous pensons que les efforts déja fournis et les progres réalisés
sont importants, mais doivent étre poursuivis, ceci afin de permettre la constante amélioration des
connaissances en matiére d’auscultation pulmonaire pour mieux apprendre l'identification des
différents sons pulmonaires et les intégrer au contexte clinique pour une meilleure approche

diagnostique.
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{:\’( Recommandation
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La simulation en santé n’a pas cessé de faire ses preuves concernant sa pertinence en tant
gu’outil pédagogique innovant, permettant d’améliorer la qualité des soins et la sécurité de nos

patients.

Ainsi au terme de ce travail, nous recommandons fortement I'implication de cet outil dans
le cursus de formation initiale des étudiants, des internes et des résidents de toutes les spécialités,

notamment dans Le domaine pneumologique qui est riche de nombreux actes techniques.

Nous encourageons aussi la formation des formateurs en simulation par la création de

diplomes universitaires de qualité.

La simulation en santé peut aussi étre utilisée largement comme outil d’évaluation et

d’accompagnement dans la formation continue des médecins, toutes spécialités confondues.
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Résumé

La simulation en santé est un outil pédagogique émergent, qui s’est particulierement
développé dans notre pays pendant les deux dernieres décennies. En effet, la simulation découle
d’un principe selon lequel «la premiére fois » d’un apprenant ne doit jamais se faire sur le
patient. Elle permet d’expérimenter les erreurs et de répéter les gestes de maniere reproductible,

dans un environnement le plus réaliste possible, sans faire courir le moindre risque au patient.

L’enseignement par simulation a fait 'objet de nombreuses publications, qui vantent son
efficacité et ses mérites, mais trés peu d’études dans la littérature scientifique évaluent son

impact sur I'apprentissage par simulation de 'auscultation pulmonaire.

Notre étude a comme objectif d’évaluer I'intérét de cet outil d’enseignement dans la
formation des étudiants en médecine de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

en matiere de l'auscultation pulmonaire.

Nous avons conduit une étude descriptive transversale, basée sur un questionnaire
anonyme. Ce dernier a été délivré a la fin de chaque séance aux étudiants de troisieme année de
médecine ayant bénéficié de la formation entre le 03 et 13 Octobre 2022. Au total, on a pu

récupérer et inclure 377 réponses sur les 408 questionnaires distribués.

L’évaluation au terme de la séance était globalement trés satisfaisante a la fois dans
Ilimplication et le ressenti des étudiants et dans la valeur pédagogique ajoutée. Les participants
déclarent avoir tiré un bénéfice significatif de ces séances pour leur pratique quotidienne en
matiére de [l'auscultation pulmonaire. Les perceptions des étudiants de la qualité de
I'enseignement par la simulation sont donc trés positives et entretiennent I’hypothése que la
simulation contribue a une pratique plus sécuritaire pour le patient ainsi que I'amélioration des

connaissances théoriques, du raisonnement clinique et des compétences techniques.
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Le succeés de cet outil pédagogique selon nos apprenants résulte non seulement de la
qualité de I’encadrement qui leurs est fourni, mais aussi de la présence d’'un nombre limité
d’étudiants afin d’assurer un suivi plus personnalisé au décours des examens sur simulateur qui

constitue un moment primordial dans la formation par simulation.

Par ailleurs, si la simulation médicale a trés clairement fourni les preuves de son efficacité
dans l'acquisition d’habiletés, de gestes techniques ou encore de comportements adaptés, il
serait certainement bien plus bénéfique si ces formations pouvaient étre renouvelées afin de

garder un niveau de connaissances et de compétences optimal.

A l'issue de notre travail, nous pensons que les efforts déja fournis et les progres réalisés
sont importants, mais doivent étre poursuivis afin de permettre la constante amélioration de la

prise en charge des patients.
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Summary

Health simulation is an emerging educational tool, which has developed particularly in our

country over the past two decades.

In fact, the simulation results from a principle according to which a learner's "first time"
should never be done on the patient. It allows you to experiment with errors and repeat gestures
in a reproducible manner, in the most realistic environment possible, without putting the patient

at any risk.

Simulation education has been the subject of numerous publications which praise its
effectiveness and its merits, but very few studies in the scientific literature assess its impact on

learning to manage pulmonary auscultation.

Our study aims to assess the interest of this teaching tool in the training of medical
students of the Faculty of Medicine and Pharmacy of Marrakech in the management of pulmonary

auscultation.

We conducted a cross-sectional descriptive study, based on an anonymous questionnaire.
The latter was delivered at the end of each session to students of the sixth year of medicine who
benefited from the training between 03 and 13 October 2022. In total, we were able to retrieve

and include 377 responses on the 408 questionnaires distributed.

The evaluation at the end of the session was generally very satisfactory both in the
involvement and the feelings of the students and in the added educational value. The participants
declare that they have benefited significantly from these sessions for their daily practice in the
management of pulmonary auscultation. Students' perceptions of the quality of teaching by
simulation are therefore very positive and support the hypothesis that simulation contributes to
safer practice for the patient as well as improving theoretical knowledge, clinical reasoning and

technical skills.

62



Evaluation de I’Apprentissage par simulation en pneumologie « I'auscultation pulmonaire »
e —

The success of this educational tool according to our learners results not only from the
quality of the supervision provided to them, but also from the presence of a limited number of
students in order to ensure a more personalized follow-up following the simulator exam of

pulmonary auscultation which is a crucial moment in simulation training.

Furthermore, if the medical simulation very clearly provided evidence of its effectiveness
in acquiring skills, technical gestures or even adapted behaviours, it would certainly be much
more beneficial if these training courses could be renewed in order to maintain a level of optimal

knowledge and skills.

At the end of our work, we believe that the efforts already made and the progress made

are important, but must be continued in order to allow the constant improvement of patient care.

63



Evaluation de I’Apprentissage par simulation en pneumologie « I'auscultation pulmonaire »

uadla

Opdial) saa o Laly 8 el IS0y < sl il dnalad 3] 8 daall sWSLa)
e A o oSy ¥ alxiall ™ 313l ol lase e slSlaall aaiad a8l ) A cpaalall
Gl 5 AiSaall Al gl i) ST 8 S ) ) S5 5 elUadl) lSE L e 68 ¢y sl
b Y G el g s (50

CS) ol 3o s atlad e 35 ) 6l ) sl (e paxll & suin o BSLaally aulal Jiay
Dleda) (M Ll 50 GaagS (5 5l panll alad 8 dllad anilly et Al ) sliiall o4 AL
ond e (S Aaually bl G Clall O cu i b dpalil) 310N o2 daa
S aanal)

S Al A dn )58 ol Ay sel) Jseae laial (o 3aTiie A yriins dofia g Al oy Lid
Oe bl 8 Lgadati a3 o) 5 sall (g | galiiasl cpdll 5 ) 8 AN Al (O e das
O 281 408 Jal (e Qi 377 gl il (0 LS4 g sanall 8, 2022 256113 ) 03
o 3l aeilelis 5l 5 oDl A8 jlie £l (g o) g A1 Lia o Gancaall 038 4lgs 8 aniil)
oasanll 838 (pe € JSE | galiiul agily o oS jlil & jea LS Ailiaal) dpagleill dadl) 4l
(S5 pandll 5 )la) (8 A sall agiias jlaal

pediy el dplay) slSladll Gy ke Gyl Byl GOl @l sl el
Akl 48 jeall Gpad ) ABLaYl (e yall Blal ST 4 jlaa (8 aalud sl () 4
Al G lgall 5 (5l saill

o 55 it AN (il i) B3 sy Jadh iy Y Linaleial G 5 dagdail) 510Y1 020 e )
JUA Uapads JS dalie glada Jal (e GO (e 35050 230 35a 5 Ge Wl (S5 cagd
1308 Blellaally asledll 3 Gage A yo Jiad 3 5 5 350 panll BlSlas Slea Ao o paill dla

64



Evaluation de I’Apprentissage par simulation en pneumologie « I'auscultation pulmonaire »
) e L) g ol jleall i) 8 Leillad o DLl aad » gn g a8 Al slSla) cuils
C ER) : o e M i e g addl A
Jal e A ail) @l sall oda asaa 2313) saild ST AUl () Sl Al Gl yuaill s
el i el 528 jaall (5 e e Lalaal)
Olan ang 815 ¢ aall il g A ghuall 3 ggadl Al adil) Cany clilee d4les A

65



Evaluation de I’Apprentissage par simulation en pneumologie « I'auscultation pulmonaire »

Annexe

66



Evaluation de I’Apprentissage par simulation en pneumologie « I'auscultation pulmonaire »

N e s N seeceoe

N"ﬁ;p:“'ﬂ‘K:.C” FACULTE |)r.|\r1l.r."_|)| CINI PNEUMOLOG/E
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L’auscultation pulmonaire, apprentissage sur
simulateur chez les étudiants 3éme année de
médecine de la FMPM

Dans le cadre d’évaluer I’apprentissage de I'auscultation pulmonaire sur simulateur chez les
étudiants 3éme de médecine de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech. Nous avons
réalisé ce questionnaire a fin de déterminer le besoin des étudiants et évaluer les séances de

simulation d’auscultation pulmonaire afin de les améliorer.

Veuillez chers étudiants prendre le temps de répondre en anonymat a ce questionnaire, vos

réponses sont trés importantes pour évaluer le déroulement des séances.

Cordialement

1. L’Age

2. Lesexe:
Féminin []
Masculin []

3. Etes-vous déja passé par le service de pneumologie :
Oui []
Non []
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4. Vous faites un examen pulmonaire chez des patients :
Souvent []
Parfois []

Je n’ai Jamaisfait un examen pulmonaire  []

5. Quelles sont les difficultés que vous rencontrez lors de I’auscultation pulmonaire
Reconnaitre les sites d’auscultation pulmonaire []
Différencier les bruits normaux des bruits pathologiques []

Reconnaitre les différentsrales []

6. Avez-vous déja fait un examen pleuro pulmonaire chez un patient
Oui []
Non []

7. Avez-vous déja entendu a I'auscultation pulmonaire un bruit pathologique :
Oui []
Non []

8. Vous aviez pu reconnaitre le méme bruit pathologique sur le simulateur d’auscultation
pulmonaire ?

Oui facilement M
Oui mais difficilement []
Non je n’ai paspu le reconnaitre L]

9. Pensez-vous que ces séances de simulation puissent améliorer votre

pratiqueprofessionnelle ? []
Pas du tout []
Un peu U
Enormément []
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10. Pensez-vous qu’il faille poursuivre ces séances sur un mode multidisciplinaire ? :
Oui []
Non []

11. Evaluez la qualité globale de cette séance :

Excellent []
Trés bien []
Bien 0
Assez bien ]
Médiocre L]

12. Faut-il privilégier cette technique d’enseignement ? :
Oui []
Non []

13. Que proposez-vous pour assurer un meilleur déroulement de la simulation ? :
Augmenter le nombre de maquette pour simulation []
Coupler la séance d’auscultation pulmonaire et celle d’auscultation cardiaque []
Utiliser des séances plus longues L]

Utiliser des groupes plus restreints []

14. Comment situez-vous cette nouvelle méthode d’enseignement par rapport al’enseignement
traditionnel (cours magistraux) :

Inférieur []
A I’égal []
Supérieur []
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15. Pensez-vous qu’il faille intégrer cette formation par simulation dans leprogramme de la
faculté dés la premiere et la deuxiéme année d’une fagon :

Obligatoire []

Facultative []

16. Evaluez le niveau de difficulté compte tenu de votre expérience :

Je me trouve inadapté a la séance avec beaucoup de difficultés []
Je m’adapte peu a peu a la séance avec quelques difficultés []
Je suis totalement adapté []

17. A quel niveau I'auscultation sur maquette de simulation est proche de la réalité :
Trés similaire []

Pas de similarité []

18. Commentaires libres :

Merci d'avoir répondu aux questions précédentes, mais il est possible qu'elles n'aient pas
permis d'exprimer parfaitement votre opinion. Nous vous invitons donc a vous exprimer ci-
dessous. Vos commentaires sont tres importants :
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