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

solennellement a consacrer ma vie au service de 'lhumanité.

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 ’lhonneur et les nobles traditions de la

profession médicale.

Les médecins seront mes fréres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération politique

et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai striccement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’'une fagon contraire

aux lois de ’lhumanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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atteindre mon objectif. C'est avec amour, respect et gratitude que

Je dédie cette thése...



A mon Dieu le tout puissant

A qui je dois ma vie, mon parcours depuis mon existence sur cette
terre. Je (ui dois ['opportunité que j'ai eue d'arriver ld ou je suis, je ne
suis pas meilleur que ceux qui n'ont pas eu cette chance mais tout a été
possible que par sa grdce et sa faveur bien qu'immeérité. Cest d Dieu
que je dois ce succes aujourd hui, d (ui soit la gloire, Chonneur, la
louange pour le temps et [Fternité.

A mon fidéle ami le SAINT - ESPRIT

Je dédie cette thése d mon fidéle ami, le Saint-Esprit. Si jen suis arrivé ld
aujourd hui, c’est grdce d toi ! Tu as été ld dans les moments de doutes, dans
les moments de dépression ; les moments extrémement difficiles d travers
lesquels je n'avais personne d'autre da qui parler, par peur d'étre jugé, par
peur de décevoir. Je souriais d tout le monde, mais je n'allais pas bien, mais
ma vie a changé le jour que je t'ai rencontré. Tu as été patient, tu me
motivais | Tu me donnais des raisons d'avancer ! Quand le chemin devenait
impraticable, tu déblayais, tu m'as appris d étre excellent | Tu m'as appris d
retrouver confiance en moi ! Tu m'as appris [humilité, lempathie, la
compassion et la patience pour devenir un bon médecin. J emprunte les
paroles de ce cantique qui dit : « Si toute Leau de mer pouvait étre de [encre,
si tout le ciel pouvait étre du papier, si tous les arbres de la terre étaient des
stylos, et tout e monde pouvait écrire ; pour écrive Lamour de Dieu, la mer
se serait asséchée et le ciel ne pourrait contenir toutes les ceuvres de ton
amour envers moi ». Je suis certain que je ne powvais pas y arriver sans toi
et que ce n’est que le debut avec toi! Ce travail n'a pas été possible par ma
force, mais uniquement grdce d toi.

A Moi

Je ne peux commencer sans te remercier, tu as bien travaillé. Merci pour tes
sacrifices, merci d’ avoir été fort lorsqu’il n’y avait pas d autres issues que
d’étre fort, mevci d'avoir persister d puiser encore dans le peu de force qu’il
te restait dans les moments ou tu n’'avais plus la force d avancer, merci de ne
pas rester au sol d chaque fois que tu tombais, merci de n’avoir jamais
abandonné, merci d’avoir appris d étre discipliné, d avoir le sens de la
priorité et des responsabilités. Je sais que je suis souvent trés dur envers toi,
saches que tu es un homme fort. Je ne te le dis pas souvent, et dorenavant, je
vais apprendre d te le dire le plus souvent que possible :

« Mike, je suis trés fier de toi »



A mon Pére Occulis Thimotée

Dieu n'aurait pas pu me donner un meilleur Pére que toi. Tu es un pére
aimant, motivant, compréhensif, attentionné et responsable. Pour la facon
dont tu t'es sacrifié pour moi, méme si je décide de passer le reste de mon
existence d travailler pour te rembourser, cela ne suffira pas et je sais que tu
n'attends pas ca de moi non plus, ton réve est de voir mes réves se réaliser.
Travailler dur pour vous montrer que vos sacrifices ne sont pas vains était
Cune de mes plus grandes motivations et reste toujours ma plus grande
motivation. Je prie Dieu de vous faire vivre plus de décennies pour vous
rendre fier. Vous rendre fier, vous et ma meve, est mon plus grand objectif
dans la vie. Je t'aime tellement, Papa.

A ma maman chérie Judith Maxime OCCULIS

Je dédie cette thése au plus grand exemple de courage que j'ai eu dans ma
vie, qui est toi, manmi chérie. Mariée treés jeune, tu as quitté ['école en
premiére secondaire pour me donner naissance. Quand j ai atteint la 7e
année, tu as decidé de mettre un uniforme et de vetourner a [école parce que
tu disais que tu finirais Cécole avant ton premier enfant. Et aujourd hui, tu
as 2 diplomes universitaires et tu es en passe d’en obtenir un 3e. Tu as méme
été la 2e lauréate de la faculté des Sciences économiques avec les félicitations
du président de la République (ui-méme. Je n'ai pas de meilleur exemple de
courage et de réussite que toi, manmi chérie. Quand je me sentais décourager,
je pensais juste d toi, qui n'as jamais abandonné malgré les moqueries des
gens qui disaient que tu n’étais plus tout jeune pour ces genres de choses, et
voici aujourd hui ceux et celles qui se moquaient de toi, t' admirent et te
félicitent aujourd’hui. Merci pour lamour et ['attention que tu m'accordes
chaque jour, Manmi chérie, mevrci d'étre cette meéve aimante et tres
attentionnée pour ces enfants. Merci de n‘avoir jamais passé une journée
sans m’appeler, méme quand parfois je n'avais pas envie de parler avec
personne, mais je te garantis que quand ca m’'arrivait d étre au fond du trou
et que je ne pouvais rien te dire par peur de t'inquiéter, [écoute de ta voix
seulement me consolait et me motivait. Que Dieu te bénisse pendant des
décennies encore afin que je continue d te rendre fiéve. Je t'aime tellement,
Manmi chérie.

A mon petit Frére Ted Stacy OCCULIS
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réussite, et t'aider d réaliser tes réves.

A ma trés chére Dr Ange Diella TRADUKUNDA

‘Une des rencontres les plus magnifiques que j'ai eu d faire au cours de ma
vie. Angie, tu es ['une des personnes qui comptent beaucoup pour moi dans ce
monde. Toujours présente pour me motiver, me soutenir d ta facon, surtout
par tes mots et par la priéve. Je te remercie, car sous ton influence, jai pu
rencontrer le Saint-Esprit et je te serai toujours reconnaissant pour cela. Tu
es extrémement intelligente et tu sevas un médecin de renom, je te le répéte
fréquemment, mais tu dois commencer d y croive. I( est indéniable que tu
possédes toutes les qualités nécessaires, tu es la personne la plus débrouillarde
que je connaisse et c'est ta plus grande qualité, tu es sensible méme envers les
personnes que tu ne connais pas, tu es généreuse, compatissante, empathique,
et toujours préte d aider, méme a t'oublier pour les autres, en somme, comme
jlaime a te le répéter : « Tu es la manifestation méme du ceeur de Dieu », et je
suis fier de toi. Je t'aime énormément, Ange.



A ma sceur dune autre mére Dy Coralie Hilaire

Plus qu'une sceur que j'ai rencontrée au Maroc, toujours ld dans les bons
comme dans les mauvais moments. Mon plus grand soutien émotionnel, tu
m'as toujours soutenue et encouragée. Merci de toujours croire en moi plus
que moi, je crois en moi. Mevci Coco pour nos moments de fou rirve. Je prie
Dieu de poursuivre le travail qu'il a déja commencé dans ta vie. Je te dédie

cet ouvrage, témoignage de tout mon amour et de ma gratitude pour ta
présence et ton soutien indéfectible. Que Dieu te bénisse, toi et ta famille,
bénisse tes futurs enfants, te bénisse dans ta future carriére médicale et te

donne tout le bonheur que tu mérites.

A mon frére dune autre mére Gilbert Wilson

Je te dédie cet ouvrage pour tout le soutien que tu m’as apporté. Le genre
d’ami qui te pousse d progresser, d toujours aller de Cavant, d toujours
aspirer a vouloir plus. Merci pour tes encouragements, merci d étre toujours
direct avec moi, de toujours m’encourager da étre excellent. Que Dieu
continue ce qu’il a déja commencé dans ta vie, Frérot.

A ma sceuwr dune autre mere Melissandrve NEPTUNE

Ma plus vieille complice depuis le secondaire, dans quelques années encore,
on fétera nos 2 décennies d’amitié, que les années passent vite. La distance
n'a rien diminué de notre complicité, bien que nous ne nous parlions pas
quotidiennement, mais lorsque nous nous parlions, cela pouvait durer des
heures et des heures. Je suis reconnaissant pour ton amitie, tes
encouragements et tout [amour que tu ne cesses de me témoigner malgré la
distance. Je te dédie mon premier travail scientifique comme (expression de
mon estime et de mon attachement envers toi. Que Dieu te bénisse, toi, ton
mari, ta petite fille et toute ta famille.

A mon frére dune autre mére Dr Jacques Marie Noutahi

A tous les moments qu'on a passés ensemble d Chépital et ailleurs, d tous nos
souvenirs. Ton amitié m’est trés précieuse, merci pour tout ce que tu m'as
apporté, merci pour les souvenirs agréables, ton soutien inconditionnel et tes
encouragements, merci pour nos conversations toujours envichissantes. J'ai
beaucoup appris de toi, Frévot. Le Bénin aura la chance de t'avoir comme
neurochirurgien. Je te souhaite du succes et bon courage pour la suite.



A ma sceur d'une autre mere Dr Okeshola Dorcas Tobi

Nous avons traversé beaucoup de moments ensemble, les plus agréables
comme les plus difficiles. Tant de souvenirs inoubliables, nos moments de
revision, nos conversations en partant assister aux cours ou aux stages, nos
moments de garde, en somme, tu as été mon binome parfait. Nous avons
également vécu de nombreux moments agréables en dehors de la FAC, mais
je ne garde que les meilleurs en mémoire. Ta présence illuminait mes
Jjournées, m'apportait la paix, la joie et de la motivation. Tu es Lamie, la sceur
et bien plus encore. Je souhaite que Dieu continue le travail qu’'il a déja
commencé en toi. Sois béni Dorcas ! Je te prie de trouver dans ce travail
Cexpression de mon estime et de mon attachement.

A Laura Cyriaque

Je te remercie pour ton soutien, ton estime envers moi et pour avoir toujours
cru en moi, ce depuis le jour que je t'ai rencontré en 2010. Je veux que tu
saches que ta présence dans ma vie m’est trés spéciale. Que Dieu continue les
bienfaits qu’il a déja commencés dans ta vie. Sois béni, reste la personne
humble, sensible que tu es, qualités qui feront de toi une infirmiére utile d
Chumanité. Je te dédie ce travail en guise de reconnaissance et d’ affection
qu’aucune épreuve ne saura effacer, méme pas celle du temps.

A Zineb E( Bagi et Amina El Ouafi

J'ai eu la chance de rencontrer deux infirmiéres trés compétentes, gentilles et
bienveillantes qui sont aujourd'hui devenues mes amies. Travailler avec vous
a été un honneur pour moi et on formait une trés bonne équipe. Je vous
entends encore me dire : « Ouvre ton cabinet pour qu’'on puisse continuer d
travailler ensemble ». Que Dieu vous bénisse, benisse vos carriéres, benisse
vos familles, bénisse vos enfants. Je vous aime beaucoup et je prie que notre
amitié persiste méme lorsque je ne sevai plus au Maroc.

A ces belles Ames de la communauté haitienne au Maroc : Christopher
Duvelsaint, Teressa Moly Guillaume, Sagely Delone, Jean Raymond Africot,
Anne Sophie Pamphile, Medjie Francois, Lendji Menard, Samuel Mintor,
Sylver Carlens, Saint Martin John Elddy, Dr Christelle Despagne

Je vous dédie ce travail en témoignage de ma grande affection et en souvenir
des moments passés ensemble, je n'en garde que les meilleurs. Je vous souhaite
du succes, du bonheur et surtout une bonne sante.



A mes collégues et amis Haitiens d la FMPM
Dr Madsen Dutreuil, Dr Marie Stéphanie Chelsie GERMAIN, Dr Coralie
Hilaire, Dr Jeffna PIERRE, Dr Stanley AZOR, Dr Archille DAVILMA, Dr
Max Webert DORCELIEN, Dr Johnneika Medjine TELCTUS, Dr Medjie
FRANCOIS, Dr Archey Victoria FUGENE, Dr Billy MOCOMBE, Dr Stecy
Kenase ALCE, Dr Kendia LUBERICE, Dr Jean Jephté Bethsaleel GILLES,
Dr Enel Jonathan BOULOUTE.

VYous avez été une source de motivation pour moi, d'une maniére ou d'une
autre. Je vous vemercie pour [affection et le respect que vous ne cessiez de
manifester envers moi. Je tiens d souligner que, quoi qu'on puisse dire de
vous, il n'y a pas de photos. « Vous étes la cyréme de la créme de la
communauté haitienne ». Les Haitiens les plus intelligents que j'ai croisés au
Maroc, et jassume mes propos. Ce fut un grand honneur pour moi de vous
cotoyer. Je vous souhaite beaucoup de réussite dans votre future carriére de
médecin. Que Dieu vous bénisse et élargisse vos horizons pour que vous
puissiez devenir de grands médecins utiles a (humanite.

A mes chéres colléegues : Dr Joseph Cottolengo, Dr Meryem Ouadaa, Dr
Asma Omdi, Dr Hasna Nait Daout, Dr Youssou Ndiaye, Dr Daisylene
Indami Offer, Dy MOHAMED Bilal Mohamed Omar,

Je vous dédie ce travail pour toutes ces années que nous avons partagées
ensemble et en signe de ['amitié qui nous lie. Je vous souhaite une vie remplie
de bonheur, d'amour et de succes dans tout ce que vous aurez d entreprendre.

Que notre amitié perdure pour toujours.

Au centre recherche épidémiologique du CHU MOHAMED VI

Merci d’avoir grandement contribué d [élaboration de ce travail. Une
mention spéciale pour le Dr Samira Essoli, merci pour vos précieux conseils
et d’avoir été trés patiente envers moi.

A tous ceux qui me sont chers et que j'ai involontairement omis de citer. A
tous ceux qui ont contribué de prés ou de loin a Lélaboration de ce travail, je
vous suis trés reconnaissant.
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Cpm : Cycle par minute
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GEU : Grossesse extra utérine

OGOP : O gestité 0 parité

RAS : Rien a signaler

FR : Fréguence respiratoire

FC : Fréquence Cardiaque

EtCO2 : Concentration de CO2 des alvéoles
NFS : Numération formule sanguine

PA : Pression artérielle

GCS : Score de Glasgow

BU : Bandelette urinaire

CG : Culot Globulaire

PFC : Plasma frais congelé

CP : Culot plaquettaire

ATBphrophylactique : Antibioprophylactique
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Le rapport d'enquéte nationale sur la population et la santé familiale (ENPSF-2018) a
indigué un taux de mortalité maternelle de 72,6 pour 100 000 naissances vivantes pour la
période 2015-2016, représentant une diminution de 35 % entre 2010 et 2016 avec un taux
de réduction annuel moyen de 7 % (1). Les niveaux de mortalité maternelle en milieu urbain
et rural ont atteint respectivement 44,6 et 111,1 pour 100 000 naissances vivantes. Le
rythme de réduction annuel est plus rapide en milieu urbain, atteignant 7,9 % contre 4,7 %
en milieu rural (1). En réponse a ces résultats, ce rapport suggere que des efforts
considérables restent a déployer afin d’améliorer davantage la couverture et la qualité de
service en prénatal, pendant I'accouchement et en postnatal et de réduire, en particulier,
les écarts enregistrés selon les caractéristiques sociodémographiques des femmes en

mettant en place des actions de ciblage des populations concernées (1).

Plus de la moitié des décés maternels pourraient potentiellement étre évités (2), et
pour chaque décés maternel, neuf femmes enceintes développent une morbidité
maternelle grave (3). La reconnaissance de la morbidité peut s'avérer complexe dans la
population obstétricale en raison des changements physiologiques normaux autour de la
période périnatale et les retards dans la détection de la détérioration clinique et le début
du traitement peuvent entrainer des conséquences néfastes (2). Afin de résoudre ces
probleémes, le rapport du Confidential Enquiry into Maternal and Child Health (CEMACH)
2003-2005 au Royaume-Uni préconisait I'implémentation du systéme d'alerte obstétricale
précoce modifié (MEOWS) pour toutes les patientes obstétricales hospitalisées, afin de
surveiller les parameétres physiologiques maternels et de favoriser une reconnaissance et
une intervention précoces chez les parturientes gravement malades (4). Une étude de

validation du Systeme d'alerte obstétricale précoce modifié (MEOWS), recommandé par le
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CEMACH, a souligné l'efficacité de cet outil au chevet des patientes afin de prédire la

morbidité (5).

L’objectif de cette premiere approche au Maroc concernant les MEWS, est d’évaluer
le degré d'adhésion des étudiants de la 5e année de médecine a I'implémentation de cet
outil dans I'approche clinique initiale des patientes aux urgences obstétricales a travers des

séances de simulation.
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I.  L'objectif principal est :

L'objectif de cette étude est d'évaluer le degré d'adhésion des étudiants de la 5e
année de médecine envers le MEOWS modifié en appréciant la corrélation entre le jugement

clinique et I'application de ce score a travers des séances de simulation.

II.  Les objectifs secondaires sont :
1. Analyser les retours d’expériences des externes en 5eme année de médecine sur les
séances de simulation et évaluer leur niveau de satisfaction lors de ces séances.
2. Comparer les résultats des scénarios de simulation avec ou sans l'introduction des

MEWS pour évaluer I'impact de cette mesure sur la prise en charge des patientes.

lll. Les objectifs pédagogiques sont :
A la fin de la séance de simulation, les apprenants du groupe expérimental seront

capables de:

a. Identifier rapidement les signes de dégradation de la santé maternelle en utilisant le

MEOWS modifié afin d'intervenir précocement et d'éviter les complications graves.

b. Prendre des décisions éclairées, comme l|'escalade des soins ou le transfert vers une unité

de soins intensifs.

IV.  Intérét/ Apport
Intérét : Déterminer si le jugement clinique des étudiants est suffisant pour évaluer
les signes de dégradation physiologiques dans les situations d'urgence obstétricale

sans |'aide de I'outil MEOWS.
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Apport : Les informations collectées pourraient contribuer a une meilleure
compréhension de la facon dont les étudiants en 5eme médecine de médecine gerent
les situations d'urgence obstétricale, et pourraient également aider les praticiens et

les chercheurs a identifier les meilleures pratiques pour gérer ces situations.
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l. Histoire et revue de la littérature

Depuis 1999, les EWS ont été employés dans la population générale des patients afin de
repérer une détérioration clinique, et ils ont longtemps été employés dans d'autres domaines
médicaux, pédiatriques et chirurgicaux (6). Les études de mortalité menées aux Etats-Unis et
au Royaume-Uni ont montré que les signes vitaux maternels anormaux sont difficiles a

détecter dans de nombreux cas de décés maternels évitables (7).

Le rapport Saving Mothers' Lives, une analyse approfondie des décés maternels au
Royaume-Uni, ainsi que le National Partnership for Maternal Safety, une organisation
multipartite leader aux Etats-Unis ont soutenu que l'utilisation de systémes d'alerte
obstétricale précoce qui alertent les prestataires de soins d'une maladie grave
potentiellement imminente peut améliorer la sécurité et les résultats maternels et ont
proposé l'utilisation de systémes d'alerte précoce pour la population obstétricale(2,7) . A
I'heure actuelle, plusieurs scores d'alerte obstétricale précoce (EWS) modifiés sont largement
utilisés pour l'identification précoce des femmes gravement malades présentant des
complications obstétricales : The Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS), Maternal
Early Recognition Criteria (MERC), Modified Early Warning System (MEWS), Maternal Early
Warning Trigger (MEWT), Maternal Early Obstetric Warning System (MEOWS chart), Irish
Maternity Early Warning System (IMEWS), ICNARC Obstetric Early Warning Score ( OEWS) sont

les plus utilisés(8)

Il.  Principaux scores MEWS couramment utilisés

Parmi tous ces scores MEWS précités, il y a 3 qui sont couramment utilisés et étudiés (7) : ce

sont le MEOWS, le MERC et le MEWT.



Mise en place du Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) dans les urgences
obstétricales

1. Le Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) proposé par le rapport

britannique Saving Mothers' Lives (2,7)

Avec MEOWS, deux parametres modérément anormaux (alertes jaunes) ou un
parametre séverement anormal (alerte rouge) déclenchent une réponse clinique pour évaluer

en urgence I'état du patient et établir un plan de surveillance de suivi (Tableau 1).

Parameétres physiologiques Alerte jaune

Taux de respiration 21-30 cpm

Saturation en oxygéne

Température 35-36°C

Tension artérielle systolique 150-160 ou 90-100mmHG

Pression sanguine diastolique 90-100mmHg

Rythme cardiaque 100-120 ou 40-50 bpm

Score de douleur 2-3

Niveau de conscience Voix

Tableau 1 : Systéeme d’alerte obstétricale précoce modifié (MEOWS)

Remarque : le niveau de conscience est basé sur I'échelle Alert Voice Pain Unresponsive (AVPU) qui évalue quatre
résultats possibles pour mesurer et enregistrer le niveau de conscience d'un patient ; scores de douleur (0 = pas
de douleur, 1 = légere douleur au mouvement, 2 = douleur intermittente au repos/douleur modérée au

mouvement). Un seul score rouge ou deux scores jaunes déclenchent une évaluation.
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2. Le Maternal Early Recognition Criteria (MERC) proposés par le Partenariat national

pour la sécurité maternelle (7)

Les parametres MEWC représentent un systeme d'alerte précoce simplifié adapté de MEOWS.

TAS <90 ou > 160 mmHg
TAD > 100 mmHg
FC <50 0u>120 bpm
FR <10 ou>30cpm
Sa02 a l'air ambiant <95 %
Oligurie pendant 22 h <35mL/H

Tableau 2 : Criteres d’alerte maternelle précoce (MEWC)

Remarque : Neurologique : agitation maternelle, confusion ou absence de réponse; Patiente souffrant de
prééclampsie signalant un mal de téte persistant ou un essoufflement. La présence de I'un des paramétres

anormaux ci-dessus nécessite une évaluation rapide du patient par un prestataire.

3. Le Maternal Early Warning Trigger (MEWT) (7)

Utilisé dans le Dignity Health System et dans d'autres hopitaux aux Etats-Unis, I'outil
MEWT differe de MEOWS et MERC en ce sens qu'il classe les alertes en voies de diagnostic
pour des affections telles que la septicémie, les affections cardio-pulmonaires, les troubles
hypertensifs et I'némorragie obstétricale, et fournit des recommandations de diagnostic et de

prise en charge basées sur des parametres (Tableau 3). (7)
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Déclencheurs « jaunes »
TAS <80 ou 156-160 mm Hg
TAD <45 0u 106-110 mm Hg
FC <500u 111-130bpm
FR <12 ou 25-30cpm
Température <36°C
Sa02a l'air ambiant | 90-93%
Etat mental altéré

Tableau 3 : Maternal Early Warning Trigger (MEWT) déclencheurs jaunes

Les soins infirmiers sont cliniqguement inconfortables
face au statut du patient

Température >38

FR >30
Sa02 a I'air ambiant <90 %

FC > 130

TAS > 160

FR >30

TAD >110
Pression artérielle moyenne PAM <55

Tableau 4 : Maternal Early Warning Trigger (MEWT) déclencheurs rouges

Remarque : Un seul déclencheur rouge ou deux déclencheurs jaunes nécessitent une évaluation. Les signes vitaux

anormaux doivent persister pendant au moins 20 minutes pour étre considérés comme des déclencheurs.
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lll. Etudes et recommandations concernant le MEOWS modifié

Une étude de validation du systeme d'alerte obstétricale précoce modifié (MEOWS)
recommandé par le Confidential Enquiry into Maternal and Child Health report ( CEMACH) a
conclu que le MEOWS était globalement sensible a 89 % et spécifique a 79 % avec une valeur
prédictive positive de 39 % (5) et une autre étude évaluant le MEOWS a démontré des
caractéristiques de test similaires c’est-a-dire que le MEOWS était sensible a 86,4 %,
spécifique a 85,2 % avec une valeur prédictive positive et négative de 53,8 % et 96,9 %
respectivement pour la prédiction de la morbidité obstétricale et que les paramétres
individuels du graphique MEOWS présentaient également une corrélation significative avec la
morbidité obstétricale(9).
On pouvait lire dans la littérature que plusieurs études ont été menées afin d’améliorer encore
plus le MEOWS, mais le plus pertinent a été ce nouveau MEOWS modifié qui présentait une
sensibilité de 99,3 % (IC a 95 % : 98-100), une spécificité de 75,8 % (IC a 95 % : 63-86), une
valeur prédictive positive (VPP) de 95,1 % (IC a 95 % : 92-97) et une valeur prédictive négative
(VPN) de 95,9 % (IC a). Cette étude a conclu que le MOEWS nouvellement proposé a une
excellente capacité a identifier précocement les femmes gravement malades et que c’est un
outil précieux pour discriminer la morbidité maternelle grave et, a terme, améliorer la santé

maternelle (8) (Tableau 5).
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T(°C) - e -
Oxygénothérapie Cathéter
nasal
Score de GLASGOW
9-13

Tableau 5 : Nouveau MEOWS modifié

Conseils d’utilisations :

Pour les femmes présentant une hémorragie du post-partum sévére ou une maladie cardiovasculaire a haut
risque, il faut ajouter 3 points au score total.

Réaction clinique recommandeée : le systéme de soins intensifs change de couleur en fonction du score de chaque
parametre pour alerter I'équipe des soins intensifs afin qu'elle initie des réponses cliniques, avec des scores de 3
devenant rouges et 2 devenant jaunes et verte pour les scores de 0 et 1.

e lorsque le score MOEWS total < 2, il faut continuer la surveillance.
e lorsque le score MOEWS total = 3-4, les observations sont répétées.
e Lorsque le score MOEWS total 2 5 ou un score a un seul paramétre est de 3 : la femme est admise a I'USI.

Ces paramétres sont mesurés et notés a intervalles réguliers, souvent lors des visites de routine en
réanimation maternelle (8).
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V. Conclusion

La littérature concernant les MEWS en général est extrémement riche, beaucoup
d’études et d’avancées ont été faites a travers le monde afin de I'améliorer, de I'adapter a
certains contextes de pays a revenus faibles, etc... Parmi ces pays qui font des recherches sur
les MEWS figurent méme quelques pays en Afrique tels que le Malawi, le Zimbabwe, le
Rwanda, la Sierra Leone, etc. (10—14). Pour notre travail de recherche, on décide d’utiliser le

MEOWS modifié qui présente de meilleurs résultats (8).

-14-



Mise en place du Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) dans les urgences
obstétricales

-15-



Mise en place du Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) dans les urgences
obstétricales

I Type de I’étude

Il s’agissait d’une étude expérimentale controlée avec comme objectif principal
de rechercher le degré d’adhésion aux MEOWS modifiés des participants en
mesurant la corrélation entre le jugement clinique seul ou avec le MEOWS modifié
dans la prise en charge d’une urgence obstétricale a travers des sessions de

simulation.

1. Méthode d’échantillonnage

Le nombre total d’étudiants (N = 80) était divisé en 2 groupes de 40 étudiants de

maniére aléatoire.

1. Groupe expérimental

Le groupe expérimental était constitué de 40 étudiants, soit 50 % de notre
échantillon, et dans ce dernier, les étudiants ont bénéficié d’'un enseignement sur le
MEOWS modifié, sur comment I'utiliser dans leur démarche de prise en charge d’une

urgence obstétricale.

2. Groupe contrdle

Dans le groupe contrdle qui est constitué de 40 étudiants, soit 50 % de notre
échantillon, les étudiants ne sont munis que de leur connaissance clinique en gynécologie

obstétrique et en réanimation maternelle.
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1. Population cible

Nous avons effectué un recrutement aupres des étudiants de la faculté de

médecine et de pharmacie de Marrakech, grace a un échantillonnage de convenance.

1. Critéres d’inclusion :

Les externes en 5e année de médecine a la faculté de médecine et de pharmacie de
Marrakech ayant déja bénéficié du cours magistral en gynécologie ou ayant fait un stage
d’externat dans les services de Gynécologie obstétrique et de Réanimation maternelle.

2. Critéeres d’exclusion :

Les étudiants qui ont été approchés et informés de I'objectif de I’étude ne désirant

pas y participer.

IV. Méthodes pédagogiques

1.Simulation

Pour I’élaboration de ce travail, nous avons utilisé le Centre de Simulation et
d’Innovation en Sciences de la Santé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Marrakech pour réaliser des séances de simulations. Ces séances ont été réalisées a I'aide
d'un mannequin haute fidélité et des logiciels spécialisés et étaient uniformisées et
standardisées au maximum. Le méme scénario a été proposé aux deux groupes afin
d’évaluer leur niveau de satisfaction par rapport a la séance de simulation. Durée du

briefing, de la séance et du débriefing
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2. Ressources d’apprentissage

Pour notre étude, nous avons utilisé la derniere version du MEOWS modifié (8). La

durée totale de la séance était d’'une heure avec comme répartition :

1- Briefing 10 a 15 minutes selon le groupe
2- Durée du scénario était de 15 minutes en total.
3- Debriefing avec une durée de 30 minutes était standardisé sur les points suivants :
e Avoir les impressions et ressentis des participants,
e Aider les participants a exprimer leurs points forts et points faibles.
e Examiner les raisons qui ont guidé chaque geste entrepris ou pas et
interpréter le raisonnement qui a guidé les choix faits.
e Faire une synthése du cas clinigue simulé en suivant les objectifs
d’apprentissage.
e Concernant le groupe expérimental : Vérifier si le MEOWS modifié a été
facile ou difficile a appliquer lors du déroulement du scénario.
e Parler du MEOWS modifié a la fin de la séance de simulation aux participants
du groupe de controle.
V. Méthode d’évaluation
a) Evaluation de la satisfaction globale sur la séance de simulation : Un scénario sur
la grossesse extra-utérine rompue a été proposé.
b) Evaluation de la corrélation de la prise en charge d’une urgence obstétricale a I'aide
seul de son jugement clinique ou avec le MEOWS modifié : Un cas clinique sur

I’éclampsie a été proposé.
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VI. Collecte des données

Les données ont été collectées a travers deux questionnaires :

A. Questionnaire 1
Pour analyser les retours d’expérience des participants, nous avons utilisé un
formulaire d’évaluation basé sur un questionnaire de satisfaction pour les séances
d’apprentissage par simulation basé sur le modele de Kirk Patrick traduit en francais
et publié par J. Ben Thabet et al. de la faculté de médecine et de pharmacie de
I'université de SFAX en Tunisie(15). Les données collectées a partir de ces
évaluations ont été analysées pour évaluer |'efficacité de la simulation.

B. Questionnaire 2

Un deuxiéme questionnaire d’évaluation clinique de 10 questions dont 4 a choix
unique et 6 a choix multiple sous forme d’Essos qui avait pour but de déceler une
guelconque différence entre les 2 groupes dans la prise en charge d'une urgence
obstétricale avec ou sans |'utilisation du MEOWS. Les données ont été collectées lors de

nos séances de simulations du 11/10/2023 au 12/12/2023 et 80 réponses ont été obtenues.

VII. Saisie et analyse des données

Avec |'aide du Service de recherche clinique, Centre hospitalier universitaire
Mohammed VI de Marrakech, nous avons procédé a |'analyse statistique des données
a l'aide du logiciel SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 21. La
saisie des textes et des tableaux a été faite sur le logiciel Microsoft Word 2019, celle
des graphiques sur le logiciel Excel 2019. Les résultats ont été exprimés en

pourcentages, en moyennes, en médianes et en écart type en fonction des variables
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étudiées. Une analyse bivariée a été effectuée et le test de Fisher a été employé afin
de comparer les deux groupes. P est considéré comme significatif lorsqu'il est

inférieur a 0,05.

VIll. Considérations éthigues

Pour chaque étudiant, nous avons expliqué I'étude, informé ses objectifs, tout en
rappelant que la participation est volontaire, anonyme, que leur droit de refuser de
participer a l'étude a été respecté et que les données ne seront pas utilisées
individuellement, mais analysées pour étudier la corrélation de ce score avec le jugement

clinique.
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L. Profil des participants :

Le nombre total de participants dans notre étude était de 80 étudiants. (N = 80)

1. Sexe:

Notre échantillon était constitué de 53.8 % (43) de femmes et de 46.3 % (37) d’hommes,

ce qui représentait un sexe ratio H/F de 0,8.

= MASCULIN = FEMININ

Figure 1 : Répartition des étudiants en fonction du genre

2. Age

La tranche d’age de 22 ans était la plus représentée au niveau de notre échantillon, soit
56.3%. En deuxiéme place, nous avons la tranche d’age de 21 ans qui représentait 17,5%, alors que

15 % avaient 23 ans, 10 % 24 ans et enfin 1,3 % avait 25 ans.

0,
60,00% 53,80%
50,00%

40,00%
30,00%

10%
10,00%
] 1,30%

0,00%
21 ans 22 ans 23 ans 24 ans 25 ans

Figure 2 : Répartition des étudiants en fonction de I'dge
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3. Niveau d’étude

Vu que notre échantillon devrait étre constitué d’étudiants ayant des notions
théoriques en gynécologie— obstétrique ou en réanimation maternelle, 100 % de notre
échantillon était constitué d’étudiants en 5e année de médecine.

Il Analyse Descriptive

A. Analyse descriptive de I'’enquéte de satisfaction sur le déroulement des séances de
simulations
L’enquéte de satisfaction concernant le déroulement des séances de simulations n’avait

pas de différence significative entre les 2 groupes.

U ORGANISATION

1. Durée de la séance est adaptée au contenu
La plupart des étudiants, soit 71,3%, jugeaient que la durée de la séance de simulation était
adaptée au contenu, tandis que 26,30% étaient plutot d’accord et, en dernier lieu, 2,5% n’étaient

pas du tout d’accord.

Tout a fait d'accord 71,30%

Plutot d'accord 26,30%

Plutot pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord 2,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure 3 : Evaluation de la durée de la séance de simulation

-23-



Mise en place du Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) dans les urgences
obstétricales

2. Répartition du temps entre les différentes phases de la séance de simulation était
pertinente.

La majorité des étudiants, soit 68,8%, étaient tout a fait d’accord avec la répartition du

temps entre les différentes phases de la séance de simulation, contre 31,30 % qui étaient plutot

d’accord.

Plutét pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure 4 : Evaluation de la pertinence de la répartition du temps entre les différentes phases de la séance de simulation.

3. Disponibilité des formateurs
La majorité des étudiants, soit 88,2 %, étaient tout a fait d’accord avec I’énoncé « Les

formateurs étaient disponibles », contre 11,30 % qui étaient plutot d’accord.

Plutot d'accord - 11,30%

Plutot pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Figure 5 : Evaluation de la disponibilité des formateurs.
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4. Convenabilité de la taille du groupe

La majorité des étudiants, soit 88,8 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « La

taille du groupe était convenable » et 23,80 % étaient plutot d’accord.

Plutot d'accord _ 23,80%

Plutét pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Figure 6 : Analyse descriptive de I'énoncé « |a taille du groupe était convenable »

5. Ambiance générale propice a I’apprentissage

La majorité des étudiants, soit 87,5 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé «

L'ambiance générale était propice a I'apprentissage », contre 11,30 % qui étaient plutot d’accord.

Plut6t d'accord - 11,30%

Plutot pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Figure 7 : Analyse descriptive de I’énoncé « L’ambiance générale était propice a I'apprentissage »
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U INTERET SCIENTIFIQUE
6. Pertinence du theme de la séance
La majorité des étudiants, soit 92,5 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « Le

théme de la séance est pertinent », contre 7,50 % qui étaient plutot d’accord.

Tout a fait d'accord 92,50%

Plutot d'accord 7,50%

Plutot pas d'accord 0%

Pas du toutd'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Figure 8 : Analyse descriptive de ’énoncé « Le théme de la séance est pertinent »

7. Adéquation du choix des intervenants avec le contenu scientifique
La majorité des étudiants, soit 86,30 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « Le
choix des intervenants était en adéquation avec le contenu scientifique », contre 13,80 % qui étaient

plutot d’accord.

Tout a fait d'accord 86,30%

Plutot d'accord 13,80%

Plut6t pas d'accord 0%

Pas du toutd'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Figure 9 : Analyse descriptive de I’énoncé « Le choix des intervenants était en adéquation avec le contenu scientifique »
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8. Faire des liens avec les connaissances théoriques préalablement acquises grace a
la séance.
La majorité des étudiants, soit 86,30 %, étaient tout a fait d’accord avec I'’énoncé «
La séance m’a aidé a faire des liens avec mes connaissances théoriques préalablement

acquises », contre 13,80 % qui étaient plutot d’accord.

Tout a fait d'accord 86,30%
Plutot d'accord 13,80%
Plutot pas d'accord 0%
Pas du tout d'accord  0,00%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figure10 : Analyse descriptive de I'énoncé « La séance m'a aidé a faire des liens avec mes connaissances théoriques

préalablement acquises »

9. Compléter la pratique en stage par la séance de simulation
La majorité des étudiants, soit 90 %, étaient tout a fait d’accord avec I’énoncé « La séance

compléte la pratique en stage », contre 10 % qui étaient plutét d’accord.

Tout a fait d'accord 90,00%

Plutét d'accord 10,00%

Plutét pas d'accord 0%

Pas du toutd'accord  0,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figure 11 : Analyse descriptive de I’énoncé « La séance compléte la pratique en stage »

-27-



Mise en place du Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) dans les urgences
obstétricales

U VALEUR PEDAGOGIQUE

10. La séance était -elle interactive ?

La majorité des étudiants, soit 73,80 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « La
séance était interactive », contre 23,80 % qui étaient plutét d’accord et 3 % plutét pas

d’accord.

Tout a fait d'accord 73,80%

Plutét d'accord 23,80%

Plutot pas d'accord 3%

Pas du tout d'accord  0,00%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure 12 : Analyse descriptive de I’énoncé « La séance était interactive »

11. Situation proposée proche de laréalité
La majorité des étudiants, soit 76,30 %, étaient tout a fait d’accord avec I’énoncé « La situation

proposée était proche de la réalité », contre 23,80 % qui étaient plutdt d’accord.

Tout a fait d'accord 76,30%
Plutot d'accord 23,80%
Plutot pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figurel3 : Analyse descriptive de I’énoncé « La situation proposée était proche de la réalité »
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12. Pertinence des documents fournis
La majorité des étudiants, soit 71,3 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « Les
documents fournis sont pertinents », contre 27,50 % qui étaient plutot d’accord et 1 % pas du

tout d’accord.

Tout a fait d'accord 71,30%
Pluté6t d'accord 27,50%
Plutot pas d'accord 1%

Pas du tout d'accord = 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00 60,00% 70,00% 80,00%

Figure 14 : Analyse descriptive de I’énoncé « Les documents fournis sont pertinents »

(0 DEROULEMENT DE LA SEANCE

13. Bienveillance de I'accueil des participants par les formateurs

La majorité des étudiants, soit 85 %, étaient tout a fait d’accord avec I'’énoncé «
L’accueil des participants par les formateurs était bienveillant », contre 15 % qui étaient plut6t

d’accord.

Tout a fait d'accord 85,00%

Plutét d'accord 15,00%

Plutot pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figure 15 : Analyse descriptive de I’énoncé « L’accueil des participants par les formateurs était bienveillant »
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14. Rassurance lors du briefing
La majorité des étudiants, soit 75 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé «

Le briefing m’a rassuré », contre 25,00 % qui étaient plutét d’accord.

Tout a fait d'accord [ 75,00%
Plutdt d'accord [N 25,00%

Plutét pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord = 0,00%

0,00% 10,00 20,006 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure16 : Analyse descriptive de I'énoncé « Le briefing m’a rassuré »

15. Explications suffisamment claires
La majorité des étudiants, soit 81,3 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « Les

explications ont été suffisamment claires », contre 18,80 % qui étaient plutot d’accord.

Tout & fait d'accord | 81,30%
Plutot d'accord [N 18,30%

Plutot pas d'accord = 0%

Pas du tout d'accord = 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figure 17 : Analyse descriptive de I’énoncé « Les explications ont été suffisamment claires »
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16. Temps accordé au briefing
La majorité des étudiants, soit 75 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « Le
temps accordé au briefing est adapté », contre 20 % qui étaient plutét d’accord et 5 % plutot pas

d’accord.

Tout a fait d'accord | 75,00%
Plutét d'accord [N 20,00%

Plutot pas d'accord [l 5%

Pas du tout d'accord = 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure 18 : Analyse descriptive de I'énoncé « Le temps accordé au briefing est adapté ».

17. Au cours du briefing, tous ces éléments ont été abordés : l'intérét de la
simulation, les principes déontologiques, les objectifs de la séance, la
distribution des rdles de chacun.

La majorité des étudiants, soit 58 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé, contre

38,80 % qui étaient plutot d’accord et 3 % pas du tout d’accord.

Tout a fait d'accord |G 58.80%
Plutot d'accord NG 38,80%

Plutot pas d'accord [l 3%

Pas du tout d'accord = 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figure19 : Analyse descriptive de I’énoncé « Au cours du briefing, tous ces éléments ont été abordés : I'intérét de la

simulation, les principes déontologiques, les objectifs de la séance, la distribution des rdles de chacun ».
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18. Temps accordé a la simulation en elle-méme
La majorité des étudiants, soit 70 %, étaient tout a fait d’accord avec I’énoncé « Le temps
accordé a la simulation en elle-méme est adapté », contre 28,80 % qui étaient plut6t d’accord

et 1 % plutét pas d’accord.

Tout & fait 'accord [ 70.00%
Plutot d'accord _ 28,80%

Pluto6t pas d'accord I 1%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure 20 : Analyse descriptive de ’énoncé « Le temps accordé a la simulation en elle-méme est adapté »

19. Temps accordé au débriefing
La majorité des étudiants, soit 66,30 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « Le
temps accordé au débriefing est adapté », contre 30 % qui étaient plutét d’accord et 4 % plut6t

pas d’accord.

Tout ot d'accord [ 66.30%
phrst d'accord [ 30,00%

Plutét pas d'accord . 4%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figure 21 : Analyse descriptive de 'énoncé « Le temps accordé au débriefing est adapté »
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20. Au cours du débriefing, les acteurs ont pu exprimer leurs ressentis
La majorité des étudiants, soit 75 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « Au cours
du débriefing, les acteurs ont pu exprimer leurs ressentis », contre 23,80 % qui étaient plut6t

d’accord et 1 % plut6t pas d’accord.

Tout a fait d'accord 75,00%
Plutot d'accord 23,80%
Plutot pas d'accord 1%

Pas du tout d'accord  0,00%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure 22 : Analyse descriptive de I’énoncé « Au cours du débriefing, les acteurs ont pu exprimer leurs ressentis »

21. Equitabilité de la répartition du temps de parole pour chacun
La majorité des étudiants, soit 70 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « La
répartition du temps de parole pour chacun était équitable », contre 28,80 % qui étaient plutot

d’accord et 1 % pas du tout d’accord.

Tout a fait d'accord 70,00%
Plutot d'accord 28,80%
Plutot pas d'accord 1%

Pas du tout d'accord = 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure23 : Analyse descriptive de I’énoncé « La répartition du temps de parole pour chacun était équitable »
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22. Absence de jugement lors du débriefing
La majorité des étudiants, soit 85 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « Il n’y
avait pas de jugement lors du débriefing », contre 13,80 % qui étaient plutét d’accord et 1 %

pas du tout d’accord.

Tout a fait d'accord 85,00%
Plutot d'accord 13,80%
Plutot pas d'accord 1%

Pas du tout d'accord = 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figure24 : Analyse descriptive de I’énoncé « |l n'y avait pas de jugement lors du débriefing »

23. Avoir l'occasion de réfléchir et de discuter de sa performance lors du
débriefing.
La majorité des étudiants, soit 78,80 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « J'ai
eu l'occasion de réfléchir et de discuter de ma performance lors du débriefing », contre 21,30

% qui étaient plutot d’accord.

Tout a fait d'accord 78,80%
Plutét d'accord 21,30%
Plutét pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figure25 : Analyse descriptive de I’énoncé « J'ai eu I'occasion de réfléchir et de discuter de ma performance lors du débriefing »
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24. Au besoin, le formateur m'a offert des indices qui m'ont permis de
progresser dans maréflexion
La majorité des étudiants, soit 75 %, étaient tout a fait d’accord avec I'’énoncé « Au besoin,
le formateur m’a offert des indices qui m’ont permis de progresser dans ma réflexion », contre

22,50 % qui étaient plutot d’accord et 3 % pas du tout d’accord.

Tout a fait d'accord 75,00%
Plutot d'accord 22,50%
Plutét pas d'accord 3%

Pas du tout d'accord = 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure26 : Analyse descriptive de I’énoncé « Au besoin, le formateur m'a offert des indices qui m'ont permis de progresser dans

ma réflexion »

25. Critiques constructives lors du débriefing
La majorité des étudiants, soit 81,3 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « Le
formateur a fourni des critiques constructives lors du débriefing », contre 18,80 % qui étaient

plutot d’accord.

Tout a fait d'accord 81,30%

Plutot d'accord 18,80%

Plutét pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord = 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figure 27 : Analyse descriptive de I’énoncé « Le formateur a fourni des critiques constructives lors du débriefing »
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26. Résumé des questions importantes au cours du débriefing
La majorité des étudiants, soit 78,80 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « Le
formateur a résumé les questions importantes au cours du débriefing », contre 21,30 % qui

étaient plutot d’accord.

Touta fat d'accord [ 7 50
Plutot d'accord [N 21,30%

Plutét pas d'accord 0%

Pas du toutd'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00 50,00% 60,00 70,00% 80,006 90,00%

Figure 28 : Analyse descriptive de I'énoncé « Le formateur a résumé les questions importantes au cours du débriefing »

27. Au cours du débriefing, la grille d'observation a été exploitée
La majorité des étudiants, soit 58,80 %, étaient tout a fait d’accord avec I'’énoncé « Au
cours du débriefing, la grille d’observation a été exploitée », contre 35 % qui étaient plutot

d’accord et 5 % pas du tout d’accord et 1,3 % pas du tout d’accord.

Plutét pas d'accord - 5%

Pas du tout d'accord I 1,30%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00 70,00%

Figure 29 : Analyse descriptive de I'énoncé « Au cours du débriefing, la grille d'observation a été exploitée
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U APPRECIATION GENERALE

28. Qualité globale de la séance

La majorité des étudiants, soit 82,5 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « La qualité
globale de la séance est satisfaisante », contre 16.30 % qui étaient plutot d’accord et 1 % pas du

tout d’accord.

Tout a fait d'accord 82,50%
Plutét d'accord 16,30%
Plutét pas d'accord 1%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figure 30 : Analyse descriptive de I’énoncé « La qualité globale de la séance est satisfaisante »

29. Mettre a jour mes connaissances grace a la séance
La majorité des étudiants, soit 81,3 %, étaient tout a fait d’accord avec I'’énoncé « La séance

m'a permis de mettre a jour mes connaissances », contre 18,80 % qui étaient plutét d’accord.

Tout a fait d'accord 81,30%

Plutét d'accord 18,80%

Plutot pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,006 50,00 60,00% 70,00% 80,006 90,00%

Figure31 : Analyse descriptive de I’énoncé « La séance m'a permis de mettre a jour mes connaissances »
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30. Progression dans le raisonnement grace a la séance

La majorité des étudiants, soit 83,80 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « La

séance m'a aidé a progresser dans mon raisonnement », contre 16,30 % qui étaient plutot d’accord.

Tout a fait d'accord 83,80%
Plutot d'accord 16,30%
Plutot pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figure 32 : Analyse descriptive de I’énoncé « La séance m'a aidé a progresser dans mon raisonnement »

31. Amélioration de la pratique professionnelle future grace a la séance
La majorité des étudiants, soit 92,50 %, étaient tout a fait d’accord avec I'énoncé « La
séance peut améliorer ma pratique professionnelle future », contre 7,50 % qui étaient plut6t

d’accord.

Tout a fait d'accord 92,50%
Plutét d'accord 7,50%
Plutot pas d'accord 0%

Pas du tout d'accord  0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Figure 33 : Analyse descriptive de I'énoncé « la séance peut améliorer ma pratique professionnelle future »
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b) Analyse Descriptive en sous-groupe de chaque élément de réponse du questionnaire

d’évaluation clinique

1. Quel est votre diagnostic ?

Tous les participants des deux groupes, soit N=80, ont trouvés la bonne réponse.

Controle —
Expérimental —

10% 30% 50% 70% 90% 110%
EBonneréponse mMauvaisde réponse

Figure 54 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la question « Quel est votre diagnostic ? »

2. Dans quelle catégorie colorimétrique appartienne cette patiente ?
Dans le groupe expérimental, 80 % ont trouvé la bonne réponse contre 20 % et dans le

groupe contréle, 72, 5 % ont bien répondu contre 27, 5 %.

Controéle —

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%
EBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 55 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la question « Dans quelle catégorie colorimétrique appartienne cette

patiente »
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3. Quels sont les items qui appartiennent a la catégorie Jaune ?

Dans le groupe expérimental, 87,5 % ont trouvé la bonne réponse contre 12,5 % et dans

le groupe controle, 100 % ont bien répondu .

Contréle

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%

EBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 57 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la question « Quels sont les items qui appartiennent a la catégorie

Jaune ?»

4. Ou est-ce que cette patiente doit étre admise ?
Dans le groupe expérimental, 75 % ont trouvé la bonne réponse contre 25 % et dans le

groupe controle, 82, 5 % ont bien répondu contre 17,5 %.

Contréle

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%

mBonneréponse mMauvaisde réponse

Figure 58 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la question « Ou est-ce que cette patiente doit étre admise ? »
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5. Selon vos connaissances sur le MEOWS, évaluer le degré de gravité de cette patiente.
Dans le groupe expérimental, 42,5 % ont trouvé la bonne réponse contre 57,5 % et dans

le groupe controle, 95 % ont bien répondu contre 5 %.

Expérimental

Controle —

1% 21% 41% 61% 81% 101%

EBonneréponse mMauvaisde réponse

Figure 59 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la question « Selon vos connaissances sur les MEOWS, évaluer le degré

de gravité de cette patiente »

6. Quels sont les 3 premiers gestes a faire en urgence chez cette patiente
1. Assurer la protection de la parturiente
Dans le groupe expérimental, 90 % ont trouvé la bonne réponse contre 10 % et dans le

groupe controle, 97,5 % ont bien répondu contre 2,5 %.

Contrbéle

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%
mBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 60 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la réponse « Assurer la protection de la parturiente »
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2. Décubitus latéral gauche

Dans les deux groupes, 72,5 % ont trouvé la réponse correcte, contre 27,5 %.

Contréle

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%

EBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 61 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la réponse « Décubitus latéral gauche »

3. Appel al'aide
Dans le groupe expérimental, 57,5 % ont trouvé la bonne réponse contre 42,5 % et dans

le groupe contrdle, 70 % ont bien répondu contre 30 %.

Contrble

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%

mBonneréponse mMauvaisde réponse

Figure 62 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la réponse « Appel a I'aide »
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7. A votre avis a quoi sert le MEOWS dans ce cas particulier ?
a. Faciliter la communication entre les équipes
Dans le groupe expérimental 97,5 % ont trouvé la bonne réponse contre 2,5 % et dans

le groupe contrdle 95% ont bien répondu contre 5 %.

Contrble

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%

mBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 63 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la réponse « Faciliter la communication entre les équipes »

b. Accélérer la prise en charge
Dans le groupe expérimental, 97,5 % ont trouvé la bonne réponse contre 2,5 % et dans

le groupe contréle, 7,5 % ont bien répondu contre 92,5 %.

. 7

Expérimental

5% 25% 45% 65% 85% 105%

EBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 64 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la réponse « Accélérer la prise en charge »
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8. Quels sont les items contenus dans la catégorie rouge ?
a. Fréquence cardiaque
Dans le groupe expérimental, 95 % ont trouvé la bonne réponse contre 5 % et dans le

groupe controle, 27,5 % ont bien répondu contre 72,5 %.

Controdle

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%

mBonneréponse mMauvaisde réponse

Figure 65 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la réponse « Fréquence cardiaque »
b. Tension Artérielle systolique

Dans le groupe expérimental 87,5 % ont trouvé la bonne réponse contre 12,5 % et dans le

groupe contréle 40 % ont bien répondu contre 60 %.

Contréle

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%
mBonneréponse mMauvaisde réponse

Figure 66 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la réponse « Tension artérielle systolique »
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c. Tension artérielle diastolique
Dans le groupe expérimental, 75 % ont trouvé la bonne réponse contre 25 % et dans le

groupe controle, 40 % ont bien répondu contre 60 %.

Contrdle —

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%

EBonneréponse mMauvaisde réponse

Figure 67 : Analyse Descriptive en sous-groupe de la réponse « Tension artérielle diastolique »

9. Quels sont les items qui appartiennent a la catégorie verte ?
a. Température
Dans le groupe expérimental, 50 % ont trouvé la bonne réponse contre 50 % et dans le

groupe contréle, 2,5 % ont bien répondu contre 97,5 %.

Contréle 2,

Expérimental —

1% 21% 41% 61% 81% 101%
EBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 68 : Analyse Descriptive en sous-groupe de I'élément de réponse « Température »
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b. Saturation en Oxygene
Dans le groupe expérimental, 55 % ont trouvé la bonne réponse contre 45 % et dans le

groupe contréle, 2,5 % ont bien répondu contre 97,5 %.

Expérimental

Contrdle 2—

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 69 : Analyse Descriptive en sous-groupe de I’élément de réponse « Sa02 »

c. Oxygénothérapie
Dans le groupe expérimental, 60 % ont trouvé la bonne réponse contre 40 % et dans le

groupe controle, 2,5 % ont bien répondu contre 97,5 %.

Contréle 2'—

Expérimental

1% 21% 41% 61% 81% 101%

EBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 70 : Analyse Descriptive en sous-groupe de I'élément de réponse « Oxygénothérapie »
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d. Niveau de conscience
Dans le groupe expérimental, 62,5 % ont trouvé la bonne réponse contre 37,5 % et dans

le groupe controle 97,5 % ont bien répondu contre 2,5 %.

Contrdle 2,

Expérimental —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 71 : Analyse Descriptive en sous-groupe de I’élément de réponse « Niveau de conscience »

10. Quels sont les spécialités impliquées dans la prise en charge de cette patiente ?

a. Néonatologie

Dans le groupe expérimental, 72,5 % ont trouvé la bonne réponse contre 27,5 % et dans

le groupe controle, 87,5 % ont bien répondu contre 12,5 %.

Contréle

10% 30% 50% 70% 90% 110%

Expérimental

mBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 72 : Analyse Descriptive en sous-groupe de I'élément de réponse « Néonatologie »
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b. Réanimation

Dans le groupe expérimental, 97,5 % ont trouvé la bonne réponse contre 2,5 % et dans

le groupe controle, 100 % ont bien répondu.

Contrble

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%

EBonneréponse ®WMauvaisde réponse

Figure 73 : Analyse Descriptive en sous-groupe de I'élément de réponse « Réanimation »

c. Obstétrique

Dans les deux groupes, 100 % des participants (N = 80) ont trouvé la réponse correcte.

Contréle

Expérimental

10% 30% 50% 70% 90% 110%
mBonneréponse ®Mauvaisde réponse

Figure 74 : Analyse Descriptive en sous-groupe de I'élément de réponse « Obstétrique »
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1. Analyse bi variée de I’évaluation clinique
1. Quel est votre diagnostic ?
Réponse : Eclampsie
Tous les participants ont répondu correctement a cette question, donc il n’y a pas de
différence statistiquement significative entre les 2 groupes.

Conclusion : Le MEOWS modifié n’a pas été utile pour déterminer le diagnostic.

120%
100% 100%

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Expérimental Controle

Figure 75 : Analyse bi variée de I'élément de réponse « Eclampsie »
Fig

2. Dans quelle catégorie colorimétrique appartienne cette patiente.
Réponse : Rouge

En ce qui traite de savoir s’il fallait classer la patiente dans la catégorie rouge, nous avons
trouvé 61 bonnes réponses, dont 52,5 % venaient du groupe expérimental et 47,5 % du groupe
controle. P=0,3 : le test n’est pas statistiquement significatif.

Conclusion : Le MEOWS modifié n’a pas aidé a classer la patiente dans la catégorie rouge.
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Figure 76 : Analyse bi variée de I'élément de réponse « Rouge »

3. Quel est I'item appartenant a la catégorie Jaune ?
Réponse : La fréquence respiratoire
En ce qui a trait a savoir si la fréquence respiratoire de la patiente appartenait a la
catégorie jaune, 35 % des participants ont pu trouver la bonne réponse et 100 % des bonnes
réponses venaient du groupe expérimental. P<0,01 : le test est statiquement significatif.

Conclusion : Le MEOWS modifié a aidé a classer la patiente dans la catégorie jaune.
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Figure 77 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « fréquence respiratoire »
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4. Ou est-ce que cette patiente doit étre admise ?
Réponse : Réanimation maternelle
Alaréponse qu’il fallait admettre, la patiente en réanimation maternelle, 63 participants,
dont 52,4 % venaient du groupe contréle et 47,6 % du groupe expérimental. P=0.293 : Il n’y a pas
de différence statistiquement significative.
Conclusion : Le MEOWS modifié n’a pas aidé a savoir s’il fallait admettre la patiente en

réanimation maternelle.

53,00% 52,40%
52,00% P=0,293

51,00%
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48,00% 47,60%
47,00%

46,00%

45,00%
Expérimental Controle

Figure 78 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « réanimation maternelle »

5. Selon vos connaissances sur le MEOWS, évaluer le degré de gravité de cette patiente.
Réponse : 2 des parameétres seulement ont un score de 3
Alaréponse 2 des paramétres ont un score de 3, 19 participants ont pu trouver la bonne réponse
et 89,5 % venait du groupe expérimental. P<0.01 : il y a une différence statistiquement significative.

Controle : Le MEOWS a permis d’évaluer le degré de gravité de la patiente.
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Figure 79 : Analyse bi variée de I’élément de réponse «2 parameétres ont un score de 3 »

6. Quels sont les 3 premiers gestes a faire en urgence chez cette patiente :

a- Assurer la protection de la parturiente

A la réponse qu’il faut assurer la protection de la parturiente, 75 étudiants ont répondu

correctement a la question, 48 % venaient du groupe expérimental et 52 % venaient du groupe

controle. P=0.179 : Il n’y a pas de différence statistiquement significative.

Conclusion : Le MEOWS modifié n’a pas aidé a savoir s’il fallait assurer la protection de la

parturiente.
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Figure 80 : Analyse bi variée de I'élément de réponse « assurer la protection de la parturiente »
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b- Décubitus latéral gauche
A la réponse qu'il fallait mettre la patiente en décubitus latéral gauche, 58 participants ont
trouvé la bonne réponse, 50 % du groupe expérimental et 50 % du groupe contréle. P =0,599 : Il n’y
a pas de différence statistiquement significative.
Conclusion : Le MEOWS modifié n’a pas aidé a savoir s’il fallait mettre la patiente en décubitus

latéral gauche.
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50% P=0.599 50%

50%

40%
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20%

10%

0%
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Figure 81 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « Décubitus latéral gauche »

c- Appel a I'aide
Ala réponse qu’il faut appeler a I'aide, 51 des participants ont répondu correctement. 45,1 %
venaient du groupe expérimental et 54,9 % du groupe de contréle. P=0.176 : Il n’y a pas donc une
différence statistiquement significative.

Conclusion : Le MEOWS modifié n’a pas aider a savoir s’il faut appeler a I'aide.
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Figure 82 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « appel a I'aide »

7. A votre avis a quoi sert le MEOWS dans ce cas particulier
a) Faciliter la communication entre les équipes
Ala réponse « Le MEOWS facilitent la communication entre les équipes », 41 des participants
ont répondu correctement. 95,1 % venaient du groupe expérimental et 4,9 % du groupe contréle.
P<0,01 : il y a une différence statistiquement significative.

Controle : Le MEOWS modifié aide a faciliter la communication entre les équipes.
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Figure 83 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « faciliter la communication entre les équipes »
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b) Accélérer la prise en charge
A la réponse « accélérer la prise en charge », 42 des participants ont répondu
correctement, 92,9 % venaient du groupe expérimental et 7,1 % du groupe controle. P<0,01 :
il y a une différence statistiquement significative.

Controle : Le MEOWS modifié aide a accélérer la prise en charge.
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Figure 84 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « accélérer la prise en charge »

8. Quels sont les items contenus dans la catégorie rouge ?

a) Fréquence cardiaque

A la réponse « Fréquence cardiaque », 49 des participants ont répondu correctement, dont
77,6 % du groupe expérimental et 22,4 % du groupe contrble. P<0,01 : il y a une différence
statistiquement significative.

Conclusion : Le MEOWS modifié aide a classer la fréquence cardiaque dans la catégorie rouge.
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Figure 85 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « Fréquence Cardiaque »

b) Tension artérielle systolique

Ala réponse « Tension artérielle systolique », 51 % des participants ont répondu
correctement, dont 68,6 % du groupe expérimental et 31,4 % du groupe contréle. P<0.01, il
y a une différence statistiquement significative.
Conclusion : Le MEOWS modifié aide a classer la tension artérielle systolique dans la

catégorie rouge.
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Figure 86 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « TA systolique »
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c) TA artérielle diastolique

A la réponse « TA diastolique », 46 des participants ont répondu correctement, dont 65,2 %

du groupe expérimental et 34,8 % du groupe controle. P=0.02 : il y a une différence statistiqguement

significative.

Conclusion : Le MEOWS modifié aide a classer la tension artérielle diastolique dans la catégorie

rouge.
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Figure 87 : Analyse bi variée de I'élément de réponse « TA diastolique »

9. Quels sont les items qui appartiennent a la catégorie verte ?

a) Température

A la réponse « Température », 21 des participants ont répondu correctement, dont 95,2 % du

groupe expérimental et 4,8 % du groupe contréle. P<0.01, il y a une différence statistiqguement

significative.

Conclusion : Le MEOWS modifié aide a classer la température dans la catégorie verte.
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Figure 88 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « Température »

b) Sa02
A la réponse « Sa02 », 23 des participants ont répondu correctement, 95,7 % du
groupe expérimental et 4,3 % du groupe controle. P<0.01: il y a une différence
statistiquement significative.

Conclusion : Le MEOWS modifié aide a classer la Sa02 dans la catégorie verte.
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Figure 89 : Analyse bi variée de I'élément de réponse « Sa02 »
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c) Oxygénothérapie
A la réponse « Oxygénothérapie », 25 des participants ont répondu correctement, dont 96 %
du groupe expérimental et 4 % du groupe controle. P<0.01, il y a une différence statistiqguement
significative.

Conclusion : Le MEOWS modifié aide a classer I’oxygénothérapie dans la catégorie verte.
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Figure 90 : Analyse bi variée de I'élément de réponse « Oxygénothérapie »
Fig apie »

d) Niveau de conscience
A la réponse « niveau de conscience », 26 des participants ont répondu correctement, dont
96,2 % du groupe expérimental et 3,8 % du groupe contréle. P<0.01, il y a une différence
statistiquement significative.

Conclusion : Le MEOWS modifié aide a classer le niveau de conscience dans la catégorie verte.
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Figure 91 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « Niveau de conscience »

10. Quels sont les spécialités impliquées dans la prise en charge de cette patiente
a) Néonatologie
A la réponse « Néonatologie », 64 % des participants ont répondu correctement, dont 45,3 %
du groupe expérimental et 54,7 % du groupe contrdle. P=0.81 Il n’y a pas donc une différence
statistiquement significative.
Conclusion : Le MEOWS modifié n’a pas aidé a savoir s’il fallait impliquer la néonatologie dans la

prise en charge de la patiente.
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Figure 92 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « néonatologie »

-60-



Mise en place du Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) dans les urgences
obstétricales

b) Réanimation
A la réponse « Réanimation », 79 des participants ont répondu correctement, dont 49,4 % du
groupe expérimental et 50,6 % du groupe contréle. P=0.5 Il n’y a pas donc une différence
statistiquement significative.
Conclusion : Le MEOWS modifié n’a pas aidé a savoir s’il fallait impliquer la réanimation dans la

prise en charge de la patiente.
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Figure 93 : Analyse bi variée de I’élément de réponse « réanimation »

c) Obstétrique
Tous les participants ont répondu correct a cette réponse. Il n’y a pas donc une différence
statistiquement significative.
Conclusion : Le MEOWS modifié n’a pas aidé a savoir s’il fallait impliquer I'obstétrique dans la

prise en charge de la patiente.

-61-



Mise en place du Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) dans les urgences
obstétricales

120%

100% 100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Expérimental Controle

Figure 94 : Analyse bi variée de I'élément de réponse « Obstétrique »
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Résumé de I'analyse bivariée

QUESTIONS ETUDIES GROUPE POURCENTAGE TEST DE FISHER
Quel est votre diagnostic ? Expérimental 100%
Controle 100%
Dans quelle catégorie colorimétrique appartienne Expérimental 52.5% P=0,3
cette patiente ? Controle 47.5%
Quels sont les items appartenant a la catégorie Expérimental 100% P<0.01
Jaune ? Controle 0%
Ou est-ce que cette patiente doit étre admise ? Expérimental 47.6% P=0,293
Controle 52.4%
Selon vos connaissances sur les MEWS, évaluer le Expérimental 89.5% P<0.01
degré de gravité de cette patiente Controle 10.5%
Quels sont les 3 gestes a faire en urgence ? Expérimental 48% P=0,179
Assurer la protection de la parturiente Controle 52%
Décubitus latéral gauche Expérimental 50% P=0,599
Controle 50%
Appel a I'aide Expérimental 45.1% P=0,176
Controle 54.9%
A votre avis a quoi sert le MEWS dans ce cas Expérimental 95.1% P<0,01
particulier ? Controle 4.9%
Faciliter la communication entre les équipes
Accélérer la prise en charge Expérimental 92.9% P<0,01
Controle 7.1%
Quels sont les items contenus dans la catégorie Expérimental 77.6% P<0,01
rouge ? Controle 22.4%
Fréquence cardiaque
Tension artérielle systolique Expérimental 68.6% P<0,01
Controle 31.4%
Tension artérielle diastolique Expérimental 65.2% P=0,02
Controle 34.8%
Quels sont les items qui appartiennent a la Expérimental 95.2% P<0,01
catégorie verte ? Controle 4.8%
Température
Saturation en Oxygene Expérimental 95.7% P<0,01
Controle 4.3%
Oxygénothérapie Expérimental 96% P<0,01
Controle 1%
Niveau de conscience Expérimental 96.2% P<0,01
Controle 3.8%
Quels sont les spécialités impliquées dans la prise Expérimental 45.3% P=0,81
en charge de cette patiente ? Controle 54.7%
Néonatologie
Réanimation maternelle Expérimental 49.4% P=0,5
Controle 50.6%
Obstétrique Expérimental 100%
Controle 100%

Tableau 6 : Résumé de 'analyse bi-variée
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Place de la simulation dans I'apprentissage

A. Préambule

De maniere générale, et en dehors du contexte médical strict, la simulation est par
définition un moyen d'apprentissage de compétences et de connaissances utilisé dans des
taches ou un apprentissage direct s'avere impossible en raison de considérations
déontologiques (sécurité et risques), économiques (colts du matériel) ou techniques (trés

faible probabilité d'occurrence d'incidents ou d'accidents a étudier) (16).

Dans la formation des professionnels de santé, la simulation est utilisée pour
reproduire des situations ou des environnements de soin. Cela implique |'utilisation d'un
matériel (comme un mannequin ou un simulateur procédural), de la réalité virtuelle ou d'un
patient standardisé. L'objectif est d'enseigner des procédures diagnostiques et
thérapeutiques, ainsi que de reproduire des processus, des concepts médicaux ou des prises

de décision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels(17).

B. Roles

Elle permet aux étudiants de se familiariser avec des situations cliniques réalistes
tout en évitant les erreurs dangereuses qui pourraient survenir dans un environnement
réel. Les études ont montré que la simulation a le potentiel de renforcer les connaissances
cliniques et les compétences des étudiants, tout en contribuant a I'amélioration de la

gualité des soins (16).

Par ailleurs, la simulation représente un moyen efficace pour assurer la sécurité des

patients tout en permettant aux étudiants de s'entrainer sur des cas cliniques réels. Dans le
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domaine de I'éducation médicale, la simulation est aussi utilisée pour développer des
compétences interprofessionnelles, encourager la réflexion critique et I'éthique, et aider les
étudiants a comprendre comment les théories scientifiques s'appliquent dans des situations
cliniques réelles.

La simulation dans I'apprentissage a été démontré comme un moyen efficace
d'améliorer les connaissances médicales, la maitrise des procédures, la facilité d'exécution
des taches enseignées, la communication interprofessionnelle, le travail d'équipe et les

compétences pédagogiques (16).

Types de simulation
La simulation médicale utilise un ensemble de modalités spécifiques clairement définis (17)

(16) .

1. Modalités de simulation sur matériel Organique

a. L'expérimentation animale
En particulier, elle facilite I'acquisition de gestes chirurgicaux simples (comme les

sutures) ou complexes (comme la coelioscopie, la microchirurgie, etc.).

b. L'utilisation de cadavre
Maitrise des gestes techniques tels que |'ouverture des voies respiratoires, |'acces

aux vaisseaux sanguins, I'anesthésie locorégionale, les techniques chirurgicales, etc.

c. Le patient standardisé
Un patient standardisé peut étre soit un individu volontaire, soit un acteur qui est

sollicité pour jouer un réle dans un scénario préétabli. Il favorise I'acquisition de compétences
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en communication avec le patient et en termes de comportements a adopter (par exemple :
annoncer de mauvaises nouvelles). Le jeu de role implique de créer une situation dans un
environnement particulier au travers de laquelle les intervenants vont apprendre des

habiletés relationnelles.

2. Modalités de simulation Non organique

a. Simulateurs patients synthétique (haute ou basse fidélité)

Il s’agit de mannequins grandeur nature, plus ou moins sophistiqués et utilisés au
travers de scénarios établis rendant la situation extrémement proche de la réalité. Les plus
développés d’entre eux (hautefidélité) sont pilotables a distance par ordinateur. En fonction
des actes posés par I'apprenant, un logiciel informatique suivant des algorithmes poussés, ou

le formateur, fait réagir le mannequin en modifiant les parameétres vitaux et I’état clinique.

b. Simulateurs procéduraux (haute ou basse fidélité)

Ces simulateurs permettent I'apprentissage d’un geste technique par sa répétition
sans risque pour le patient. lls sont de basse fidélité (téte pour intubation, bras pour perfusion
ou pour suture, etc.) ou de haute-fidélité (simulateur chirurgical pour coelioscopie, simulateur

d’endoscopie digestive ou de fibroscopie bronchique, simulateur de coronarographie, etc.).

3. Modalités de simulation électroniques
Réalité virtuelle et réalité augmentée
La réalité virtuelle utilise des modeéles informatiques pour projeter I'utilisateur

dans un environnement réaliste en trois dimensions avec lequel il peut interagir a sa guise.
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La réalité augmentée, quant a elle, permet la superposition d'un modéle
tridimensionnel a la perception réelle de I'environnement. Il est ainsi possible d’incruster des

images fictives aux images de la réalité.

Ces modalités sont encore en plein développement et s’averent extrémement

colteuses tant la programmation informatique des modeles a étudier est complexe.

4. Environnement 3D et jeux sérieux

lIs s’apparentent aux jeux vidéo les plus performants et ne présentent, théoriquement,
aucune limite dans leur potentielle diversité. lls se révelent, par contre, ici encore, trés

colteux a développer.

5. Modalités de simulation mixte ou Simulation hybride

Il s’agit d’'une combinaison de plusieurs techniques différentes de simulation, par
exemple, I'association d’un patient standardisé et d’'un simulateur procédural afin d’intégrer

I'apprentissage d’une technique dans son environnement réaliste.
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Vivant Patient Procédurale naturelle non naturelle

k Realite vwivelle (informatisee)
Immersion .

| N

Environnement

Schéma 1 : Les différents champs de la simulation en santé

D. Description des sessions et séances de simulation
Chaque séance de simulation se déroule selon un schéma préétabli et comprend

trois phases distinctes(18).

Briefing HDD:> Déroulement du scénario UUE”:"> Débriefing

Environnement réaliste

Technique de simulation Formatouy
Apprenant interface a interface formé a
Equipement
. la simulation
Matériel

Schéma 2 : Etapes des séances de la simulation

-69-



Mise en place du Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) dans les urgences
obstétricales

1. Briefing

Préparé et structuré par le formateur, il permet au formateur de préciser le cadre de

la séance et ses objectifs précis.

Déroulement du scénario de simulation
Le scénario est déroulé par les apprenants et guidé par le (ou les) formateur(s) qui

adapte(nt) son évolution en fonction de leurs réactions.

Débriefing
Le débriefing correspond a la période d'analyse et de récapitulation qui suit la mise
en situation simulée. Il s'agit du moment essentiel d'apprentissage et de réflexion lors de la
séance de simulation. Il offre au formateur la possibilité de revoir le déroulement du scénario,
en suivant un processus organisé, afin d’identifier avec les apprenants les points qui
correspondent aux objectifs établis (éléments d'évaluation). L'analyse des performances lors
du déroulement du scénario est I'objet de cette rétroaction (feedback*), qui renseigne a la
fois le formateur et I'apprenant.
La « rétroaction » vise également a actualiser les mécanismes et les processus spécifiques
a l'apprenant qui ont sous-tendu les actions observées (comme dans un « entretien
d'explicitation »).
Il est important que le débriefing ne soit pas punitif, voire traumatisant. Le débriefing

se divise généralement en trois étapes :
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a) Phase descriptive

Elle commence par un rappel du formateur des éléments nécessaires pour travailler et
s'exprimer en toute confiance, dans le but de supprimer a nouveau I'idée de jugement et/ou

de piege.

b) Phase d’analyse

Souvent, c'est la phase la plus longue. Elle offre la possibilité d'analyser les motifs
qui ont motivé les actions entreprises ou au contraire non entreprises, et d'interpréter le
raisonnement qui a motivé les décisions prises.

Phase d’application ou de synthése

Elle permet aux apprenants de faire une synthese de ce qu’ils ont appris de la situation
simulée. Le formateur leur demande généralement s'ils auraient pu procéder de maniére
différente et comment cette simulation pourrait influencer leur pratique. Ce stade peut
conduire a l'identification de nouveaux buts d'apprentissage. Finalement, le formateur offre
aux apprenants un retour d'information sur I'ensemble de la séance de simulation.

Il est important de mentionner deux autres éléments lors du débriefing :

Gestion du stress

C'est I'un des aspects essentiels de la simulation, car elle offre aux apprenants la
possibilité de se familiariser davantage et de développer des connaissances complémentaires.
La capacité a exprimer son stress et a repérer les moyens de le réduire permet ainsi de mieux
y faire face ultérieurement dans des situations réelles. Il est donc essentiel de le mentionner

lors de la rétroaction.
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Gestion de I’échec

L'investissement psychologique demandé aux apprenants lors des séances de
simulation est important et peut conduire a des situations de débriefing difficiles en cas
d’échec lors du déroulement du scénario de simulation (non prévu dans les objectifs
pédagogiques). La prise en compte de I'impact émotionnel fait partie de la gestion globale du

débriefing par le formateur.

Evaluation des séances de simulation

Malgré le peu de données actuelles concernant I'impact de la simulation médicale sur
la qualité des soins, ce type d’enseignement peut étre évalué selon le modeéle dit « modifié de
Kirk Patrick » (16). Ce modéle comporte quatre niveaux devant chacun faire I'objet d’une
évaluation adaptée.
Le premier niveau est celui des réactions : les apprenants sont-ils satisfaits de la formation
dispensée ?
Le second niveau est celui de I'apprentissage : qu’ont appris les candidats et ont-ils rencontré
les objectifs pédagogiques fixés ?
Le troisieme niveau étudie le transfert : le savoir acquis durant la formation est-il appliqué
par le candidat dans son travail quotidien ?
Enfin, le quatrieme et dernier niveau correspond aux résultats organisationnels : quel est

I'impact de la formation sur la prise en charge des patients
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F. Enrésumé

« Never the first time on the patient », voila la devise écrite en lettres d’or a I'entrée
du Center for Medical Simulation (CMS) de Boston (MA, USA), Moll (19). La simulation en
pédagogie médicale est un outil puissant pour former les étudiants en soins de santé et pour
améliorer la qualité des soins fournis aux patients. Elle permet de former I'apprenant a des
procédures, des gestes ou techniques ou a la prise en charge de situations. Elle permet
I'acquisition et la réactualisation des connaissances et des compétences techniques et non
techniques (communication, comportements, travail en équipe, etc.). Elle stimule, chez
I'apprenant, une autocritique de ses propres pratiques au regard des recommandations
établies. Elle autorise, enfin, a aborder des situations critiques dites « a risque pour le patient
» ou des complications vécues dans la réalité. L'utilisation de technologies en constante
évolution et d’infrastructures avancées en simulation médicale pourra a I'avenir relever bon

nombre de défis liés a I'enseignement médical de demain.
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Il Discussion des résultats
A. Niveau de satisfaction des participants a la séance de simulation en comparaison
avec la littérature.
1. Revue de la littérature

Afin d’apprécier la réaction des participants aprés une séance de simulation, J. Ben
Thabet et al. Ont élaboré un questionnaire de satisfaction. Ce questionnaire comporte une
échelle de Likert comprenant quatre classes de propositions :1 : Pas du tout d'accord - 2:
Plutot d'accord - 3: Plutét pas d'accord - 4: Tout a fait d'accord.

Elle regroupe 31 suggestions réparties en cing axes : organisation, intérét scientifique,
valeur pédagogique, déroulement de la séance et évaluation globale. Ce questionnaire a
été élaboré de maniere a ce qu'il puisse étre utilisé dans diverses formes de simulation :
jeu de réle, simulation procédurale, simulation haute fidélité, etc.

Afin de vérifier la fiabilité du questionnaire de satisfaction élaboré et la faisabilité de
I'évaluation au cours d’une séance de simulation, ils ont organisé une séance de simulation
dans le centre de simulation de la Faculté de Médecine de Sfax avec les étudiants de
troisieme année du deuxiéme cycle des études médicales.

Deux formateurs ont animé la séance, dont I'un a complété la grille d'observation pendant
le jeu de role.

Treize étudiants ont participé a la séance et ont rempli le questionnaire de satisfaction(15).
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2. Résultats

a. Etude de ). Ben Thabet et al.

Dans I’étude de J. Ben Thabet et al, en moyenne, les participants qui étaient soit
"Plutét d'accord"” soit "Tout a fait d'accord" étaient de 92,30% pour la rubrique de
I'organisation, 98,07% pour l'intérét scientifique, 92,30% pour la valeur pédagogique, 88,2%

pour le déroulement de la séance, et 100% pour I'appréciation générale(15).

Notre étude

Dans notre étude, en moyenne, les participants qui étaient soit "Plutot d'accord" soit
"Tout a fait d'accord" étaient de 99.58% pour la rubrique de I'organisation 100% Pour l'intérét

scientifique, 98.83% pour la valeur pédagogique, 98.38% pour le déroulement de la séance

99.75% pour |'appréciation générale.

Rubrique Notre Etude | J. Ben Thabet et al
Organisation 99,58% 92.30%
Intérét Scientifique 100% 98.07%
Valeur Pédagogique 98.83% 92.30%
Déroulement de la séance 98.38% 88.2%
Appréciation générale 99.75% 100%

Tableau 7 : Comparaison des résultats de notre étude avec celui de J. Ben Thabet et al

-75-



Mise en place du Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) dans les urgences
obstétricales

B. Discussions de I’analyse bi-variée entre le groupe expérimental et le groupe de contréle

par rapport au Questionnaire d’évaluation clinique

A travers ce questionnaire, on a décidé de mesurer le degré d’adhésion des étudiants
aux MEOWS modifiés dans leur démarche de prise en charge en comparant le groupe
expérimental, c’est-a-dire le groupe exposé aux MEOWS modifiés, avec le groupe controle,
qui est le groupe non exposé. Un cas clinique leur avait été présenté et, en fonction des
réponses des 2 groupes, on a calculé s’il y avait une différence statistiquement significative

dans la prise de décision des 2 groupes.

1) Corrélation sur I’évaluation des questions cliniques

Une étude publiée en janvier 2012 ayant pour titre « Le score d'alerte précoce
modifié¢ MEOWS est-il supérieur au jugement du clinicien pour détecter une maladie grave en
environnement préhospitalier ? » (20), cette étude a été la premiére a tester un systéme de
suivi et de déclenchement physiologiques établi par rapport au jugement clinique et a tenter
d'établir son role en tant qu'outil de prise de décision dans la détection d'une maladie grave
en environnement préhospitalier. IIs ont mis en évidence l'incapacité de prédire les résultats
indésirables par le seul jugement clinique du praticien préhospitalier et que I'ajout du MEWS
a I'évaluation clinique améliore la sensibilité. Les systémes combinés de MEWS >4 paramétres
physiologiques + jugement clinique présentaient une sensibilité de 72,4 % (IC a 95 % 62,5 a

82,7 %) et une spécificité de 84,8 % (IC a 95 % 83,52 a 86,1 %)(20).

Ainsi, I'objectif du systéme de déclenchement étant de détecter précocement une
détérioration et ainsi de permettre une intervention rapide pour prévenir une éventuelle

maladie grave (21), nous avons constaté dans nos résultats par rapport aux quatre questions
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cliniques qui ont été posées aux participants qu’il n’y avait pas de différence statistiqguement
significative (P> 0,05). Tous les participants avaient des connaissances théoriques et cliniques
en gynécologie obstétrique et en réanimation maternelle et ces connaissances ont été utiles
dans la cascade de prise en charge thérapeutique pour connaitre le diagnostic, orienter la
patiente, savoir les gestes a réaliser en urgence et les spécialités qu’ils faillaient impliquer dans

sa prise en charge.

2) Analyse bi-variée de I’évaluation des questions sur le MEOWS

A la question « Dans quelle catégorie colorimétrique appartient cette patiente ? »
Dont la réponse était rouge, nous avons constaté qu’il n’y avait pas de différence
statistiquement significative entre les 2 groupes (P=0,3) et donc le MEOWS modifié n’a pas

aidé a catégoriser la patiente dans la catégorie rouge.

Les causes les plus fréquentes de morbidité et de mortalité maternelles aprés la
naissance sont lI'aggravation de la prééclampsie, les hémorragies du post-partum et les
infections puerpérales (21), ceci pourrait expliquer ce résultat étant donné que le diagnostic
de I'éclampsie par définition est un diagnostic de gravité, les participants n’ont eu aucun mal
a placer la patiente en catégorie rouge directement sans trop de différence entre les 2

groupes. Dans ce cas précis, le jugement clinique a joué un role primordial.

Il a également été observé que les participants du groupe de contrdle ont rencontré
de nombreuses difficultés a classer les différents parameétres vitaux et cliniques de la patiente
sans une formation au préalable ou un support pédagogique sur le MEOWS modifié. Par
conséquent, le test de Fisher des questions sur le MEOWS modifié a montré une différence
statistiquement significative entre les deux groupes, avec P<0,05. Le MEOWS permet de
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prendre en compte de maniere spécifique les constantes vitales et cliniques, ce qui permet de
déclencher une approche thérapeutique en fonction de la catégorie colorimétrique de la
patiente. Par exemple, la fréquence respiratoire de notre patiente était de 24 cpm. En temps
normal, cette constante ne va pas alarmer le clinicien qui utilise seul son jugement clinique,
et pourtant, le clinicien qui accompagne son jugement avec le support MEOWS modifié
surveillera attentivement cette fréquence respiratoire qui pourrait éventuellement se

détériorer.

Et enfin, & la derniére question : « A votre avis, & quoi sert le MEWS dans ce cas
particulier ? » Les participants du groupe de contréle ont eu du mal a répondre a cette
guestion vu qu’ils n’avaient pas de formation au préalable sur le MEOWS modifié, P< 0.05. I

y avait une différence statistiquement significative.
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3) Limites et forces

1. Points forts de notre étude

Etude originale : & notre connaissance, il n'existe aucune étude dans la littérature
concernant l'adhésion des étudiants en médecine au MEOWS, et a la limite de notre
recherche, les MEOWS n'ont jamais été mentionnés dans une étude au Maroc. Les approches
employées lors de I|'étude étaient adaptées pour répondre aux interrogations de
I'intervention. Il a semblé que la stratégie d'analyse était adéquate, que la présentation des
résultats était appropriée et que les conclusions étaient soutenues par les preuves exposées.
Les informations collectées sur les MEOWS étaient élevées et assez nombreuses pour combler

les différentes parties de |'étude.

2. Limites de notre étude

La taille de notre échantillon n’était pas trop élevée, les étudiants n’étaient pas
disponibles ceci peut s’expliquer par la gréve des étudiants qui sévit dans toutes les facultés

de Médecine du Maroc depuis Décembre 2023.
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A la lumiére de notre étude et de ce qui a été rapporté dans la littérature, les
MEWS sont des outils qui facilitent grandement la prise en charge des patientes en
obstétrique. Les preuves de son efficacité sont multiples et de nombreux pays, tels que
I’Angleterre, I'lrlande, les Etats-Unis, pour ne citer que cela, I'utilisent dans leur urgence
obstétricale afin de diminuer le taux de mortalité et de morbidité maternelle. Suite a notre

travail de recherche, nous proposons les recommandations suivantes :

1. Former le personnel médical, sage-femme et infirmier a I'utilisation adéquate du
MEOWS afin de garantir une évaluation correcte et une intervention rapide en cas de

signes de dégradation de |'état de santé de la patiente.

2. Intégrer les MEOWS dans les protocoles de prise en charge des patientes en urgence
obstétricale afin de standardiser I'évaluation de la gravité des signes vitaux et assurer

une réponse appropriée en cas de décompensation.

3. Intégrer cet outil dans les dossiers médicaux électroniques des patientes pour assurer
une tracabilité et une communication efficace entre les différents professionnels de

santé impliqués dans la prise en charge.

4. Chercher a avoir le soutien des dirigeants notamment du ministére de la santé

publique afin d’homogénéiser cette procédure de prise en charge dans tous les

services de maternité du pays.
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5. D’autres études plus approfondies sont nécessaires dans le contexte marocain en voici
guelgues propositions :

e Etudier I'impact de la formation du personnel de santé (Résidents en Gynécologie
obstétrique et en réanimation maternelle, sages femmes, internes) a I'utilisation du
MEOWS sur la qualité des soins et la précocité de la prise en charge des complications
obstétricales, en évaluant notamment la conformité aux recommandations des scores.

e Mettre en place un suivi et une évaluation réguliers de |'utilisation du MEOWS dans les
services d'urgence obstétricale pour évaluer |'efficacité de cet outil dans la détection
précoce des complications et I'amélioration des résultats maternels et feetaux.

e Investiguer sur l'efficacité et la faisabilité de I'utilisation du MEOWS en contexte de
soins primaires, notamment dans les consultations prénatales ou en cas de suivi, afin
de prévenir les complications et orienter rapidement les patientes vers une prise en
charge spécialisée si nécessaire.

e Analyser I'impact de I'utilisation du MEOWS sur les résultats maternels et foetaux, en
évaluant la corrélation entre les scores élevés et les issues défavorables (déces

maternel, néonatal, prééclampsie sévére, etc.).
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La santé maternelle, selon 'OMS, se rapporte a la santé des femmes pendant la
grossesse, I'accouchement et la période postnatale. L’expérience de donner la vie devrait étre
pour chague femme le désirant une expérience positive leur permettant a elles et a leurs
bébés d’atteindre leur plein potentiel de santé et de bien-étre a chacune des étapes de la
grossesse. Malgré les progrés au niveau mondial, les chiffres de mortalité et de morbidité
maternelle restent toujours trés alarmants. Il a été prouvé que la plupart des déces maternels
sont évitables grace a une prise en charge rapide et adéquate par un professionnel de la santé

qualifié exercant dans un environnement favorable.

Notre étude souligne que le MEOWS modifié comme outil, s’il est accompagné d’un
jugement clinique adéquat du professionnel de la santé, peut prévenir considérablement les
situations indésirables survenues au cours de la grossesse. Cependant, sa mise en ceuvre
nécessite premiérement une forte volonté, ensuite une étroite collaboration entre les
dirigeants politiques, les services de maternité et avec les professionnels de santé qui y
travaillent. Chaque pays a son propre contexte culturel et social de prise en charge des
parturientes et des études approfondies sur le MEOWS restent a faire afin de développer de
meilleures conditions de prise en charge et de donner une meilleure chance de survie a la
femme et a son bébé dans le contexte marocain, car le simple fait de survivre a un
accouchement ne saurait étre en aucun cas un signe de bonne qualité de prise en charge de

la grossesse.
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Résumé

Introduction : Malgré de nombreux progres réalisés a I'échelle mondiale, les taux de mortalité
et de morbidité maternelle demeurent toujours trés préoccupants. |l a été démontré que la
majorité des décés maternels peuvent étre évités grace a une prise en charge rapide et
appropriée par un professionnel de la santé qualifié travaillant dans un cadre propice. Les
systemes d'alerte précoce, longtemps utilisés dans d'autres spécialités, ont été introduits et
utilisés aujourd'hui dans les urgences obstétricales de plusieurs pays a travers le monde. Le
MEOWS (Modified EARLY OBSTETRIC WARNING SCORE) est le systeme d'alerte précoce le plus
efficace et le plus utilisé.

Objectif: L'objectif principal de I'étude était d'évaluer le degré d'adhésion des étudiants au
MEOWS modifié et d'apprécier la corrélation entre le jugement clinique et I'application de ce
score a travers des séances de simulation. Les objectifs secondaires comprenaient I'analyse
des retours d'expériences des externes en 5éme année de médecine sur les séances de
simulation, I'évaluation de leur niveau de satisfaction lors de ces séances, ainsi que la
comparaison des résultats des scénarios de simulation avec ou sans l'introduction des MEOWS
pour évaluer I'impact de cette mesure sur la prise en charge des patientes.

Matériels et Méthodes : Il s'agissait d'une étude expérimentale controlée visant a évaluer le
degré d'adhésion des participants au MEOWS modifié en comparant le jugement clinique seul
avec l'utilisation du MEOWS modifié dans la prise en charge des urgences obstétricales. Ce
travail a été menée avec un échantillon de 80 étudiants en 5° année de médecine ayant déja
bénéficié du cours de gynécologie-Obstétrique et ou ayant déja passé dans un service de
gynécologie-obstétrique ou service de réanimation maternelle. Ces étudiants étaient répartis
en un groupe expérimental ayant bénéficié d'un enseignement sur |'utilisation du MEOWS
modifié et un groupe contréle qui utilisait que leurs connaissances cliniques en gynécologie
obstétrique et réanimation maternelle, et des séances de simulation ont été réalisées au
Centre de Simulation et d'Innovation en Sciences de la Santé de la faculté de médecine et de
pharmacie de Marrakech. Les participants ont été évalués sur leur capacité a utiliser le MEOWS
modifié pour identifier les signes de dégradation de la santé maternelle et prendre des
décisions éclairées pendant la période du 11/10/2023 au 12/12/2023.

Résultats et analyses :
1. Niveau de satisfaction des participants :

- Les participants ont été tres satisfaits des séances de simulation, avec des taux élevés
d'approbation pour |'organisation, I'intérét scientifique, la valeur pédagogique, le déroulement
de la séance et I'appréciation générale.

- Comparé a une étude antérieure, les résultats de satisfaction étaient similaires ou supérieurs,
avec des taux d'approbation allant jusqu'a 100% pour certains aspects.

2. Analyse bi-variée entre le groupe expérimental et le groupe contréle :
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- Une différence statistiquement significative a été observée dans la prise de décision entre les
deux groupes lors de la prise en charge des urgences obstétricales.

- Les participants du groupe exposé au MEOWS modifié ont montré une meilleure capacité a
prendre des décisions cliniques appropriées par rapport au groupe controle.

3. Evaluation des questions cliniques et sur le MEOWS :

- Les participants ont eu des difficultés a répondre a certaines questions sur le MEOWS sans
formation préalable, ce qui a entrainé des différences statistiquement significatives entre les
deux groupes.

- L'utilisation du MEOWS a permis une catégorisation plus précise des patientes et une
meilleure évaluation de la gravité des signes vitaux.

Conclusion : Notre étude a démontré |'efficacité de I'adhésion des étudiants au
MEOWS modifié dans la prise en charge des urgences obstétricales. lls soulignent l'importance
de l'intégration de cet outil dans les protocoles de prise en charge afin d'améliorer la qualité
des soins et la sécurité des patientes et I'étude démontre également l'efficacité de la
simulation comme outil pédagogique et la pertinence du MEOWS dans ce contexte. Des
recommandations ont été faites pour intégrer cet outil dans les dossiers médicaux
électroniques pour une meilleure tracabilité et communication entre les professionnels de
santé.
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Abstract

Introduction: Despite much progress made globally, maternal mortality and morbidity rates
still remain of great concern. It has been shown that the majority of maternal deaths can be
prevented through prompt and appropriate care by a qualified health professional working in
a conducive setting. Early warning systems, long used in other specialties, have been
introduced and used today in obstetric emergencies in several countries around the world. The
MEOWS (Modified EARLY OBSTETRIC WARNING SCORE) is the most effective and widely used
early warning system.

Objective: The main objective of the study was to evaluate the degree of student adherence
to the modified MEOWS and to assess the correlation between clinical judgment and the
application of this score through simulation sessions. The secondary objectives included the
analysis of the feedback from externs in the 5th year of medicine on the simulation sessions,
the evaluation of their level of satisfaction during these sessions, as well as the comparison of
the results of the simulation scenarios with or without the introduction of MEOWS to assess
the impact of this measure on patient care.

Materials and Methods: This was a controlled experimental study aimed at evaluating the
degree of participants' adherence to the modified MEOWS by comparing clinical judgment
alone with the use of the modified MEOWS in the management of obstetric emergencies. This
work was carried out with a sample of 80 students in the 5th year of medicine who had already
benefited from the gynecology-obstetrics course and or having already spent time in a
gynecology-obstetrics department or maternal intensive care unit. These students were
divided into an experimental group which benefited from teaching on the use of the modified
MEOWS and a control group which used only their clinical knowledge in obstetrics gynecology
and maternal resuscitation, and simulation sessions were carried out at the Simulation Center
and Innovation in Health Sciences from the Faculty of Medicine and Pharmacy of Marrakech.
Participants were assessed on their ability to use the modified MEOWS to identify signs of
maternal health decline and make informed decisions during the period 10/11/2023 to
12/12/2023.

Results and analyses:
1. Participant satisfaction level:

- Participants were very satisfied with the simulation sessions, with high approval rates for the
organization, scientific interest, educational value, flow of the session and general
appreciation.

- Compared to a previous study, satisfaction results were similar or higher, with approval rates
up to 100% for some aspects.

2. Bivariate analysis between the experimental group and the control group:

-90-



Mise en place du Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) dans les urgences
obstétricales

- A statistically significant difference was observed in decision-making between the two groups
when managing obstetric emergencies.

- Participants in the group exposed to modified MEOWS showed a better ability to make
appropriate clinical decisions compared to the control group.

3. Evaluation of clinical and MEOWS questions:

- Participants had difficulty answering some questions on the MEOWS without prior training,
resulting in statistically significant differences between the two groups.

- The use of MEOWS allowed more precise categorization of patients and better assessment
of the severity of vital signs.

Conclusion: Our study demonstrated the effectiveness of student adherence to the modified
MEOWS in the management of obstetric emergencies. They highlight the importance of
integrating this tool into treatment protocols in order to improve the quality of care and
patient safety and the study also demonstrates the effectiveness of simulation as an
educational tool and the relevance of MEOWS in this context. Recommendations were made
to integrate this tool into electronic medical records for better traceability and communication
between healthcare professionals.
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l. Score de MEOWS modifié

T(°C) 38.1-
38.9
SPO2 (%) 91-
93
FC 50- 110-129
59
" . ..- o .
Oxygénothérapie Cathéter
nasal
Score de
GLASGOW 9-13

Tableau 5 : Nouveau Score de MEOWS modifié

NB : Pour les femmes présentant une hémorragie post-partum sévere ou une maladie
cardiovasculaire a haut risque, il faut ajouter 3 points ont été ajoutés au score total.

Réaction clinique recommandeée : Le systéme de soins intensifs change de couleur en fonction
du score de chaque paramétre pour alerter I'équipe des soins intensifs afin qu'il initie des
réponses cliniques, avec des scores de 3 devenant rouges et 2 devenant jaunes.

Lorsque le MOEWS total < 2, le plan actuel est maintenu ; lorsque MOEWS = 3—4, les
observations sont répétées ; lorsque MOEWS > 5 ou un score a un seul paramétre est de 3, la
femme est admise a I'USI. Ces parameétres sont mesurés et notés a intervalles réguliers,
souvent lors des visites de routine en réanimation maternelle.
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l. Scenario de la simulation

Apercu général

Durée du scenario: 12 a 15 minutes

Public cible : Etudiants en 5e année de Médecine de la FMPM.

Résumé : Patiente de 24 ans, 0GOP, consulte pour des algies
pelviennes aigues apparues il y a 1 semaine, traitée
antérieurement par antispasmodique mais sans
résultats.

Objectifs critiques :

Poser le diagnostic positif d’'une GEU

Utilisé le score de MEOWS pour évaluer le degré de gravité, communiquer avec les
membres de I’équipe et pour orienter I'escalade de prise en charge thérapeutiques.
Guetter les complications de la GEU

Considérer les examens complémentaires

Entamer les mesures thérapeutiques nécessaires.

Signes fonctionnels
Patiente : 24 ans, sexe féminin
Data : Poids 80 kg, Taille 166 cm
SF : Algies pelviennes aigues
Début : 1 semaine
Signes associés : Retard des régles, sensibilité abdominale, métrorragies
Mode d’admission : Ramenée par sa famille
Signes critiques : Contracture abdominale

ANTECEDENTS

Medico chirurgicaux : RAS
Toxiques : RAS
Allergies : RAS
Signes Physiques
Fonction respiratoire : FR 24 ¢/min, pas de cyanose, SpO2 90 Pour cent
Fonction Circulatoire : FC 140 bpm, TA 80/ 40mmhg, paleur intense, marbrures,
auscultation normale
Fonction neurologique : GCS 15/15, pas de déficit, pupilles symétriques, patiente agitée
Examen Somatique : Sensibilité et contracture abdominale. Toucher vaginale sensible,
masse latéro utérine
Glycémie : 1,1 g/L BU : P négatif SG négatif Température : 36,8 C
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Check-list

Equipement

1. Réanimation respiratoire

2. Réanimation hémodynamique

3. Chariot d'urgence

4. Chariot de soins

5. Moniteur multiparamétrique
Drogues et traitements

1. Noradrénaline

2. Transfusion CG, PFC, CP

3. ATB prophylactique

4. Acide tranexamique

Préparation du simulateur

1. Simulateur Haute-Fidélité, sexué féminin
2. Voie veineuse périphérique

3. Vétements simples, humides

Formateurs

U Instructeur 1 : technicien aux manettes
O Instructeur 2 : briefing et debriefing : Professeur Houssam Rebahi

U Instructeur 3 : debriefing : Professeur Houssam Rebahi
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Baseline

FR =30 ¢/min, SpO2 = 90%, auscultation normale
FC = 140 bpm, PA = 80/40 mmHg

EtCO2 =30 mmHg

Critical

Détresse hémodynamique

Choc hémorragique

Landing

FR =12 ¢/min, Sp0O2 = 97%, pas de rales
FC =110 bpm, PA=110/60 mm Hg
EtCO2 =35 mm Hg

Stabilité hémodynamique et respiratoire.

Fiche

La Grossesse Extra-Utérine (GEU) est la nidation ectopique de I'ceuf en-dehors de la cavité
utérine. La plupart des grossesses ectopiques sont des grossesses tubaires,

Le diagnostic doit étre évoqué de principe en cas de douleurs associées a des métrorragies
en début de grossesse,

Le diagnostic positif repose sur le trépied : clinique, échographie et dosage des B-hCG.

L'évolution peut se faire vers deux formes compliquées : I'hématocele rétro-utérin et la
rupture dans la cavité péritonéale.

La ccelioscopie reste une moyen diagnostic et thérapeutique de référence, pour les GEU
non compliquées,

En cas de GEU rompue, le tableau clinique sera celui d'une hémorragie interne avec des
signes de choc hémorragique. Au niveau abdominal, on retrouve un abdomen ballonné
ainsi qu'une défense sus-pubienne sans contracture. Les touchers pelviens sont tres
douloureuy, induisant le cri du Douglas signant un volumineux hémopéritoine.
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Les volets thérapeutiques :

Les formes non compliquées : - Traitement médical : Méthotrexate par voie IM (1 mg/Kg)
si mensurations <35 mm, - Traitement chirurgical : Coelioscopie, salpingectomie avec
aspiration de la GEU, ou salpingectomie d'hémostase,

Les formes compliquées de rupture : - La prise en charge symptomatique : restauration de
I'état hémodynamique, |'utilisation d'anti-fibrinolytique, transfusion sanguine, prévention
de l'immunisation rhésus, - Le traitement chirurgical : une cure chirurgicale par laparotomie
devant le caractére rompu.

Objectifs techniques

Poser le diagnostic positif d'une GEU
Guetter les complications de la GEU,
Considérer les examens complémentaires

Entamer les mesures thérapeutiques nécessaires.

CRM

Teamwork
Leadership
Communication
Anticipation

Workload
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NFS

Résultat Références
Hématies 2.9 10/uL (3.50-5.30)
Hémoglobine 6.1 g/dL (10.9-13.7)
Hématocrite 18.8% (34.0-40.0)
VGM 80.3 fl (73.0-86.0)
CCMH 32.6 g/dL (32.0-36.0)
Leucocytes 12.50 10ulL (7.00-12.00)
Neutrophiles 52.0%
Soit 7.72 10/uL (3.50-6.00)
Eosinophiles 0.6 %
Soit 0.06 10/pL (0.05-0.30)
Basophiles 0.5%
Soit 0.01 10/uL (<0.01)
Lymphocytes 10.5%
Soit 4.0 10/pL (3.50-5.00)
Monocytes 6.0 %
Soit 0.55 10/uL (0.10-1.00)
Plaquettes 110 103/uL (150-400)
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Hémostase

Résultat Références
Temps de Quick Patient 13.3 Sec
Taux de prothrombine 46 % (70-140)
INR
TCA
Temps témoin 30 sec
TCA
Temps patient 40 sec (25.0-35.0)
Fibrinogeéne 1.2 g/L (2.00-4.00)

lonogramme

Résultat Références

Sodium (Na') 140 mmol/L (135-145)
Potassium (K+) 4,2 mmol/L (3.5-5.5)
Calcium (Ca2) 90 mg/L (90-105)
Chlore (Cr) 103 mmol/L (100-105)
Glycémie 1.01 g/L (0.70-1.10)
Urée 0.48 g/L (0.10-0.50)
Créatinine 10 mg/L (6-12)
GOT (ASAT) 78 UI/L (<35)
GPT(ALAT) 80 UI/L (5-40)
CRP 15 mg/L (<10)
Albumine 35g/L (35-55)

Gaz du sang

Résultat Références

pH 7.40 (7.35-7.45)
co? 40 mmHg (35-45)
HCO3 24 mmol/L (22-26)
Pa02 89 mmHg (>85)
Sa02 91% (95-100)
Lactates 1 mmol/L (<2)
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Marqueurs biologiques

Résultat
Béta HCG 2000 UI/L

Références
(< 1000)

Groupage sanguin

Résultat
Groupage sanguin A Rh-

Recherche de RAI

Résultat

RAI Négative
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Echographie abdemino-pelvienne

Interprétation :

Vacuité utérine,
Epanchement liquidien du Douglas,
Masse latéro-utérine (GEU 7] a confronter aux données

la biologie.
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Radiographie du poumon
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. Questionnaire d’évaluation de la simulation

Cher(e) participant(e)

La morbidité maternelle reste un défi majeur pour les systémes de santé et les
complications maternelles graves sont les principales causes de décés maternels. Dans
I'objectif de réduire la morbidité maternelle, il y a certains pays qui ont mis en place un
systeme d’alerte précoce, les MEWS (MATERNAL EARLY WARNING SCORE) afin de déterminer
rapidement les morbidités chez une femme enceinte et d’orienter rapidement la prise en
charge.

Alors, dans I'objectif de familiariser les professionnels de santé avec ce score pour mieux
I'intégrer dans la pratique clinique quotidienne dans les urgences obstétricales, vous étes
invité(e) a participer a une enquéte de satisfaction simulation accompagnée d’un deuxiéme
guestionnaire d’évaluation sur le cas clinique qui vous sera présenté.

Cette enquéte fait partie d'une étude menée dans le cadre d'une thése en médecine intitulée
« Mise en place du Modified Obstetric Warning Scores dans les urgences obstétricales apres
des scénarios de simulations » préparée par Mike Occulis, thésard et avec comme encadrant
le professeur Houssam Rebahi, professeur agrégé du service de réanimation maternelle.
Nous vous remercions par avance pour votre participation a cette étude, qui, on espeére,
permettra d’améliorer la prise en charge des urgences obstétricales et la formation médicale
dans ce domaine a l'avenir.

Votre Feedback est précieux pour notre recherche. Votre participation est volontaire et
anonyme, vous pouvez refuser a tout moment.

Enquéte de satisfaction sur la séance de Simulation

Veuillez répondre aux questions suivantes en indiquant votre niveau d'accord ou de
désaccord. Merci

1 2 3 4

Pas du Plutot Plutot Tout a fait
tout pas d'accord d'accord
D’accord D’accord

Organisation

La durée de la séance est adaptée au
contenu

entre les
séance de

La répartition du temps
différentes phases de |la
simulation était pertinente

Les formateurs étaient disponibles

La taille du groupe était convenable
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L'ambiance générale était propice a
I'apprentissage

Intérét scientifique

Le theme de la séance est pertinent

Le choix des intervenants était en
adéquation avec le contenu scientifique

La séance m'a aidé a faire des liens avec
mes connaissances théoriques
préalablement acquises

La séance compléte la pratique en stage

Valeur pédagogique

La séance était interactive

La situation proposée était proche de la
réalité

Les documents fournis sont pertinents *

Déroulement de la séance

L'accueil des participants par les
formateurs était bienveillant

Le briefing m'a rassuré

Les explications ont été suffisamment
claires

Le temps accordé au briefing a été adapté

Au cours du briefing, tous ces éléments ont
été abordés : l'intérét de la simulation, les
principes déontologiques, les objectifs de
la séance, la distribution des réles de
chacun

Le temps accordé a la simulation en elle-
méme est adapté

Le temps accordé au débriefing est adapté

Au cours du débriefing, les acteurs ont pu
exprimer leurs ressentis

La répartition du temps de parole pour
chacun était équitable

Il n'y avait pas de jugement lors du
débriefing

J'ai eu I'occasion de réfléchir et de discuter
de ma performance lors du débriefing
(pour celui qui a participé au jeu de réle) *

Au besoin, le formateur m'a offert des
indices qui m'ont permis de progresser
dans ma réflexion

Le formateur a fourni des critiques
constructives lors du débriefing

Le formateur a résumé les questions
importantes au cours du débriefing

Au cours du débriefing, la grille
d'observation a été exploitée

Appréciation générale
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La qualité globale de la séance est
satisfaisante

La séance m'a permis de mettre a jour mes
connaissances

La séance m'a aidé a progresser dans mon
raisonnement

La séance peut améliorer ma pratique
professionnelle future

Vignette Clinique

Une parturiente agée de 22 ans, IPIG, qui se présente a l'admission des urgences
obstétricales pour des céphalées, un flou visuel et des acouphénes apparaissant depuis
3jours sur une grossesse estimée a 38SA ;

A son examen : bouffissure du visage et cedémes généralisés d’apparition
récente, PA=190-110mmHg, Tachycarde a 135 bpm et une polypnée a 24 cpm
Protéinurie=+++, ROT vifs et poly cinétiques.

Au cours de votre examen la parturiente a présenté une anomalie (voir la
séquence vidéo présente sur I'écran de I'ordi). Vidéo montrant une femme en pleine
convulsion.

QUESTIONNAIRE

Qcu

1. Quel est votre diagnostic :
a) Hypoglycémie
b) Urgence hypertensive
c) Eclampsie
d) Epilepsies

2. Selon vos connaissances sur les MEWS, évaluer le degré de gravité de cette patiente ?
a) Score de MEWS inferieura 5
b) 2 des parametres seulement ont un score de 3
c) 3 des parameétres seulement ont un score de 3
d) Score total est de 6
e) Score total est de 8

3. Dans quelle catégorie colorimétrique appartienne cette patiente
a) Rouge

b) Vert

c) Jaune

4. Quels sont les items qui appartiennent a la catégorie Jaune ?

a) Température
b) Fréquence cardiaque
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c) Fréquence respiratoire
d) Sa02

e) TA artérielle systolique
f) TA artérielle diastolique
g) Oxygénothérapie

h) Niveau de conscience

Est-ce que cette patiente doit étre admise :

a) Service d’obstétrique (Unité de grossesse a haut risque)
b) Réanimation maternelle

c) Bloc opératoire pour extraction foetale

d) La laissé et la gérer sur place aux urgences

Qcm

Quels sont les 3 premiers gestes a faire en urgence chez cette patiente :
a) Assurer la protection de la parturiente

b) MgSO4

c) VVP et administration de Sérum glucosé plus glucagon

d) Traitement curatif par un anti comitial :

e) Décubitus latéral gauche

f) Appel a l'aide

A votre avis a quoi sert le MEWS dans ce cas particulier
a) Faciliter la communication entre les équipes

b) Accélérer la prise en charge

c) Poser les diagnostiques positifs

d) Choisir la meilleure option thérapeutique

Quels sont les items contenus dans la catégorie rouge ?
a) Température

b) Fréquence cardiaque

c) Fréquence respiratoire

d) Sa02

e) TA artérielle systolique

f) TA artérielle diastolique

g) Oxygénothérapie

h) Niveau de conscience

Quels sont les items qui appartiennent a la catégorie verte ?
a) Température

b) Fréquence cardiaque

c) Fréquence respiratoire

d) Sa02

e) TA artérielle systolique

f) TA artérielle diastolique
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g) Oxygénothérapie
h) Niveau de conscience

10. Quels sont les spécialités impliquées dans la prise en charge de cette patiente
a) Néonatologie
b) Neurologie
¢) Endocrinologie
d) Réanimation
e) Obstétrique
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