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• COUDROY Rémi, médecine intensive-réanimation – Assesseur 
2nd cycle 

• DAHYOT-FIZELIER Claire, anesthésiologie-réanimation et 
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• MOLINA PENA Rodolfo, pharmacie galénique 
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« Agir c’est un choix. 

C’est un choix : 
– d’arrêter ou non la violence à 
l’égard des femmes, 
– de créer ou non une masculinité 
positive qui promeut l’égalité des 
sexes, en temps de paix comme en 
temps de guerre. » 

Discours du lauréat du Prix Nobel de la Paix 2018 

Docteur MUKWEGE, gynécologue-obstréticien 

Oslo, 10 décembre 2018 

 
 

 

« Ma revendication en tant que femme c’est que ma différence soit prise en compte, que je 

ne sois pas contrainte de m’adapter au modèle masculin » 

Simone Veil 
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chap’ au Crit … Même si tu es loin je pense toujours fort à toi ! Promis on va essayer de se voir 

plus souvent ! En tout cas merci d’être présente ce jour ! Love UUU 

 

 
Audrey, et dire qu’on ne pouvait pas se piffrer au début de notre rencontre, les temps ont bien 

changés et de l’eau à couler sur les porcs (une tchoin dans chaque porc, un porc dans chaque 

tchoin), il t’en a fallu du courage en tout cas pour supporter toute ma débilité et je t’en remercie ! 

Promis je vais venir avec du MAP pour réparer ton placo. Et promis, j’arrête de danser à moitié 

nue sur la Soundboks (ou pas …) 

Louise, tu me manques très fort !!! Merci d’avoir été présente et je n’oublierai pas nos moments 

passés à Bordeaux, nos soirées, aux chutes de vécube rue St-Catherine, et nos sorties en 

Djellaba de tchoin place St-Catherine ! Je finirai par une citation très célèbre d’une tchoin 

disparue : « Une levrette sans fromage c’est comme une raclette sans fessée ! » 

 

 
Merci à toute ma promo de DESMU. 

 

 
A tous ceux que je n’ai pas cité mais à qui je pense très fort. A tous ceux qui font ou ont fait un 

bout de chemin avec moi et avec qui j’ai toujours passé de très bons moments, toujours plus 

fort les uns que les autres. 

 

 
Merci à tous mes co-internes depuis le début de mon internat, en passant par la médecine 

interne de Niort, puis les copains des urgences de Poitiers, la Team cardio de Niort (mais pas 

Julien TMTC), la pédia de Niort et les tours de trottinette, le Méopa, ou encore les pauses télés 

sur les tatamis, mon semestre au SAMU/SMUR de La Rochelle où on est passé pas très loin de 

finir la tête dans le vieux port. Pour finir ma team de choc de Réa « Mayde Mayde » où entraide 

rime avec survie, qui a été là pour moi dans mes sombres moments et qui m’a toujours soutenu. 

Big Love tout le monde, surtout ne changez pas ! 

 

 
Merci à tous les chefs qui ont croisés ma route pendant ces nombreux semestres ! 

 

 
Le meilleur pour la fin : Alex, mon amour, mon petit chou, depuis près d’un an et demi tu me 

combles de bonheur. Tu es mon moteur au quotidien, et ma fierté ! Merci de me donner tout ton 

amour et ta confiance, même après avoir traversé des moments très difficiles, on a su se 

retrouver pour devenir plus fort ! Mes plus beaux moments (même les plus simples) c’est quand 

je les passe à tes côtés ! Je suis fière de notre couple, de nos projets, de notre maison, de la vie 

simple que l’on mène tous les deux. J’ai envie de continuer à écrire mon histoire avec toi main 

dans la main, et partir à l’autre bout du monde pour y construire notre famille. Merci de m’avoir 

toujours soutenu durant la fin de mes études et pour réaliser cette thèse. J’espère que tu seras 

fier de moi en ce jour, qui est si important à mes yeux, du haut de mes Louboutin. 

Je t’aime mon Fwéow. Tkt même pas le A. 
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1. INTRODUCTION 

 
Le CHU de Poitiers est un Centre Hospitalier Universitaire qui forme chaque 

année des centaines d’étudiants en médecine, de la première année jusqu’à la fin de 

leur internat. 

A partir de la 4ème année, les étudiants en médecine sont assignés à des stages 

dans différents services du CHU, et doivent participer à la permanence des soins en 

réalisant des gardes sous la responsabilité des praticiens hospitaliers. Pendant leur 

garde ou dans leurs différents lieux de stages, ils accomplissent plusieurs tâches et 

gestes, pour parfaire leurs connaissances pratiques, tout en appliquant leurs 

connaissances théoriques. C’est ainsi qu’ils sont amenés à réaliser des sutures. 

Pour rappel, le nombre de passages aux urgences pour une plaie nécessitant 

une prise en charge par une suture, représente en moyenne 600 admissions par mois 

aux urgences du CHU de Poitiers, soit 7200 admissions par an. Cela représente 7% 

des admissions aux urgences. 

Le point simple est le point de base à savoir réaliser pour les étudiants. Il sera 

largement employé, afin de prendre en charge une plaie. Les étudiants bénéficient de 

cours théoriques et pratiques sur des pieds de porcs, des peaux artificielles ou encore 

sur des cadavres en laboratoire d’anatomie, pour l’apprentissage des points simples, 

avant de suturer des patients. Les étudiants sont toujours demandeurs de formations 

supplémentaires, sur des gestes courants, qu’ils sont censés maitriser. 

Nous nous sommes intéressés, dans cette étude, à la formation des étudiants 

aux sutures, par le biais d’un Mastery Learning (ML). Le ML consiste en un ensemble 

de cours pratiques, de cours par diaporamas commentés, de vidéos et un feedback 

avec les étudiants. Le ML a été introduit dans les années 1960, dans les études 
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médicales, et a été développé avec pour objectif que les étudiants atteignent le niveau 

souhaité de maitrise et de compétence (Winget M 2022)[1] 

Plusieurs études ont déjà étudié l’intérêt de cette méthode pour la formation 

médicale, en plus de cours théoriques classiques, et certaines études ont démontré 

l’efficacité du ML comparé à des formations théoriques classiques universitaires ou en 

autonomie. 

Notre hypothèse était que le ML, intégrant des cours magistraux, e-learning, 

feedback et cours pratiques, était plus efficace que des cours pratiques seuls pour 

l’apprentissage de la suture. 

Nous avions pour objectif d’évaluer l’intérêt d’une formation complémentaire à 

la suture, grâce au ML pour des étudiants en médecine, sur l’apprentissage et la 

qualité de la réalisation d’une suture, mesurés par le score du modèle de simulation 

de Kyoto Kagaku. 
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2. METHODES 

2.1. Dispositif de Kyoto Kagaku 

 

Photo 1 – Suture Evaluation Simulator (Kyoto Kagaku, Kyoto, Japan) 

 

 
Le dispositif de Kyoto Kagaku (KK) est un modèle de simulation Basse Fidélité 

Japonais, qui permet l’évaluation de la qualité d’une suture grâce à un score 

automatisé. Ce dispositif a été initialement acquis pour la formation et la recherche en 

pédagogie pour les étudiants en médecine, par la faculté de médecine et de pharmacie 

de Poitiers. 

L’évaluation est réalisée par un score allant de 0 à 100, et intègre : 

 
- Les données pondérées du temps de réalisation, 

 
- Les contraintes au niveau des tissus, 

 
- La tension de la suture, 

 
- La distance entre les différents points, 

 
- L’équidistance entre les deux ponctions d’un même point, 

- Le rapprochement des berges. 

 
Aucune donnée, dans la littérature, n’a permis d’évaluer la validité de ce 

dispositif dans l’apprentissage des sutures en simulation à ce stade. 
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2.2. Méthodes de l’étude 

 
Nous avons réalisé une étude contrôlée, randomisée, en ouvert et 

monocentrique au sein du CHU de Poitiers, de Novembre 2023 à Janvier 2024. 

Nous avons inclus des étudiants de la 4ème année à la 6ème année, actuellement 

en stage, dans les services des urgences (adultes et pédiatriques) et de réanimation 

chirurgicale. La réalisation de six séances, a permis d’inclure 31 étudiants en 

médecine, découpées en 3 séances communes avant randomisation, puis 3 séances 

après randomisation dans le bras groupe contrôle (GC) ou le bras groupe mastery 

learning (GML). Chaque étudiant a réalisé une première séance commune avant 

randomisation, puis une 2ème séance après randomisation. 

Tous les étudiants ont reçu une première formation commune suivie d’une 

première évaluation sur le dispositif de KK, puis étaient randomisés dans un bras GC 

ou GML. 

La première séance consistait à rappeler la tenue correcte des instruments ainsi 

que la réalisation d’un point simple, sur une peau artificielle, avec l’aide des 

examinateurs. Les étudiants pouvaient ensuite pendant la séance, s’entrainer sur des 

peaux artificielles, et poser des questions en rapport avec les difficultés rencontrées. 

L’étudiant devait répondre à un questionnaire, comprenant différentes 

questions : 

- Sur leur aisance et leur théorie, quant à la réalisation d’un point simple 

en autonomie, de 1 à 5, 

- Sur le nombre de suture pratiqué en autonomie dans le cadre de leur 

stage et/ou garde, 

- Sur leur type d’enseignement déjà reçu pour l’apprentissage d’une 

suture, 
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- Sur leur sentiment de progression après la première séance de 

formation, de 1 à 5. 

A la fin de cette 1ère séance, chaque étudiant était évalué l’un après l’autre, sur 

le dispositif de KK, en réalisant trois points simples, avec du Filapeau 3.0 ou 4.0. Le 

score obtenu leur était caché. Ils devaient s’auto-évaluer sur leur suture réalisée avec 

le dispositif allant de 0 à 100. 

Puis ils étaient randomisés, via un tirage au sort informatique, dans un GC et 

un GML. 

Le GML, disposait de deux liens YouTube : un diaporama commenté et une 

vidéo pour réaliser un point simple, et l’autre groupe, GC, n’en disposait pas. 

Entre chaque séance, tous les étudiants pouvaient s’entrainer à la pratique, de 

manière autonome dans leur stage, ou lors de leurs gardes aux urgences. 

Après 3 semaines, lors de la 2ème séance, les étudiants devaient réaliser une 

seconde évaluation sur le dispositif de KK. Les peaux artificielles étaient remises à leur 

disposition et nous pouvions échanger avec eux concernant leurs différentes 

interrogations. 

Enfin, un deuxième questionnaire leur était remis pendant la séance, qui 

comprenait : 

- Leur sentiment de progression depuis la 1ère séance, allant de 1 à 5, avec 

ou sans ML, 

- Leur satisfaction allant de 1 à 5 et l’intérêt (réponse binaire oui ou non) 

concernant cette méthode d’enseignement, 

- Ils devaient s’auto-évaluer sur le dispositif de 0 à 100 concernant la 

qualité de leur suture. 
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A chaque évaluation, les étudiants étaient également évalués via une grille 

créée au CHU de Poitiers par le Pr ORIOT. Cette grille permet de calculer un score 

allant de 0 à 20. La grille a été simplifiée pour l’étude, et comportait une évaluation 

concernant la tenue correcte des instruments et de l’aiguille, l’attaque perpendiculaire 

à la peau, la distance de chaque point d’entrée et de sortie, la régularité des points, 

l’alignement des points d’un seul et même côté d’une berge, l’affrontement des berges, 

la réalisation et la tension des nœuds. 

Les deux examinateurs évaluaient également la qualité de la suture finale de 

chaque étudiant, de manière subjective par un score allant de 0 à 100. 

Le design de l’étude est représenté par la figure 1. 
 
 
 

 

 

 
Figure 1 : Design de l’étude 
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2.3. Critères d’inclusion/exclusion 

 
Les critères d’inclusion étaient : 

 
- Être étudiant en médecine de la 4ème à la 6ème année, 

 
- Avoir plus de 18 ans, 

 
- Avoir donné son consentement écrit lors de la première séance. 

Les critères d’exclusion étaient : 

- Ne pas avoir réalisé l’évaluation sur le dispositif KK lors de la 1ère ou la 2ème 

séance, 

- Ne pas s’être présenté à la 2ème séance d’évaluation. 
 
 

 

2.4. Critère de jugement principal 

 
Le critère de jugement principal était le score automatisé obtenu du modèle de 

simulation de KK, allant de 0 à 100, en fonction de la méthode d’enseignement 

randomisée, ML ou GC. 

2.5. Critères de jugements secondaires 

 
Plusieurs critères de jugements secondaires ont été étudiés pour la qualité de 

la suture, comprenant : 

- L’hétéroévaluation de la qualité de la suture réalisée par deux confrères 

plus expérimentés, ici les examinateurs, sur une échelle d’évaluation numérique de 

0–suture de très mauvaise qualité à 100 – suture d’excellente qualité, 

- Une évaluation réalisée par les examinateurs sur 20 points, à l’aide de 

l’échelle d’évaluation simplifiée du Professeur ORIOT, du CHU de Poitiers, 
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- L’auto-évaluation réalisée par l’apprenant sur une échelle d’évaluation 

numérique de 0 – suture de très mauvaise qualité à 100 – suture d’excellente qualité, 

- La satisfaction des apprenants et l’intérêt du ML, recueillis de manière binaire 

par oui ou par non. 

2.6. Analyses statistiques 

 
Nous avons inclus les étudiants en stage aux urgences (adultes et pédiatriques) 

ainsi que ceux en stage de réanimation chirurgicale durant la période d’inclusion, pour 

un nombre total de 31 étudiants, soit 62 évaluations sur le dispositif de KK. 

Pour les variables qualitatives, nous avons utilisé leur effectif et leur proportion, 

et concernant les variables quantitatives, elles sont présentées par leur médiane et 

leur espace interquartile. 

Les variables ont été comparées entre les groupes par un test de Wilcoxon- 

Mann-Withney, un test du Chi-carré ou par un test de Fisher. 

Les Deltas ont été calculés, il s’agissait de l’évolution de chaque score, soit la 

différence entre la 2ème séance et la 1ère séance. 

Nous avons retenu une valeur de p<0,05 considérée comme significative. 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec un logiciel R 4.0.2. 

Toutes les données ont été analysées en intention de traiter. 
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3. RÉSULTATS 

 
3.1. Etude de la population 

 
Nous avons inclus 31 étudiants dans notre étude de Novembre 2023 à Janvier 

2024, randomisés en deux groupes : Groupe Contrôle (GC) et Groupe Mastery 

Learning (GML). Nous avions 16 étudiants randomisés dans le GC et 15 étudiants 

dans le groupe ML. (Figure 2) 

 

Figure 2 : diagramme de flux 
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Nous avons pu constater que tous les étudiants inclus ont réalisé les deux 

évaluations sur le dispositif de KK, soit la 1ère évaluation lors de la 1ère séance puis 

après 3 semaines, la 2ème évaluation lors de la 2ème séance, qu’ils soient randomisés 

dans le GC ou dans le GML. 

Un seul étudiant dans le GML, n’a pas regardé les vidéos et n’en a pas trouvé 

l’intérêt d’après sa réponse au questionnaire de la 2ème séance, mais a bien réalisé la 

2ème évaluation sur le dispositif de KK. 

Dans le tableau 1, sont décrites les variables socio-démographiques des 

participants à notre étude. Les étudiants sont comparables par leur âge, dans les deux 

groupes (23 [22-23] ans). Nous observons plus de femmes, 22 (71%), que d’hommes, 

9 (29%), dans cette étude. 

 
En revanche, il y a une majorité de DFASM2, 16, soit 51,6% dans les deux 

groupes, dont 10 soit 62,5% dans le GC. Dans le GML, la proportion est équivalente 

en terme d’années d’études, 5 soit 33,3% pour les trois catégories. 

 Tableau 1: Variables socio-démographique des participants à l’étude 

 

Caractéristiques Total, N= 311
 GC, N=161

 GML, N=151
 p-Value2

 

Age (ans) 23 [22-23] 23 [22-23,25] 23 [21,50-23] 0,2 

Sexe    - 

Femme 22 (71%) 9 (56%) 13 (87%) 

Homme 9 (29%) 7 (44%) 2 (13%) 

Année    - 

DFASM1 6 (19,35%) 1 (6,25%) 5 (33,3%) 

DFASM2 16 (51,6%) 10 (62,5%) 5 (33,3%) 

DFASM3 9 (29%) 5 (31,25%) 5 (33,3%) 

1 : Médiane |IQR] ; n (%) 

2 : Test Wilcoxon-Mann-Withney ; test de Fisher 
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3.2. Critère de jugement principal 

 
Concernant les résultats du critère de jugement principal, présenté dans le 

tableau 2, nous pouvons observer que lors de la 1ère évaluation, les étudiants du GC 

ont obtenu un meilleur score médian (GC : 56 [40-63]) sur le dispositif KK, que ceux 

du GML (49 [44-54]), ainsi qu’une meilleure progression entre les deux sessions, avec 

un score Delta médian de 6 [-12-13] contre un score Delta média de 2 [-11-11] dans 

le GML après les deux séances. 

On ne note pas de différence significative entre les deux groupes, entre la 1ère 

et la 2ème évaluation (p=0,8). 

Tableau 2 : Résultats du critère de jugement principal 
 

Caractéristiques Total, N= 311
 GC, N=161

 GML, N=151
 p-Value2

 

Score Kyoto 13
 51 [42-60] 56 [40-63] 49 [44-54] 0,3 

Score Kyoto 24
 56 [48-61] 56 [53-61] 52 [44-60] 0,3 

DELTA5
 - - - - 

Score Kyoto 5 [-12-13] 6 [-12-13] 2 [-11-11] 0,8 

1 : Médiane |IQR] ; n (%) 

2: Test de Wilcoxon-Mann-Withney; test de Fisher 

3 : Score automatisé sur le dispositif Kyoto Kagaku de 0 à 100 de la 1ère séance commune 

4 : Score automatisé sur le dispositif Kyoto Kagaku de 0 à 100 de la 2ème séance après randomisation 

5 : 7 : Médiane [IQR] : différence entre les scores de la 2ème et de la 1ère session 
 
 

 

3.3. Critères de jugements secondaires 

 
Les critères de jugements secondaires de la 1ère évaluation sont présentés dans 

le tableau 3. 

Les étudiants du GC montrent une meilleure aisance en autonomie que le GML, 

(GC : 4 [3-4,25] contre GML : 3 [2-3] ; p=0,024), contrairement aux connaissances 

théoriques, équivalentes dans les deux groupes avec un score médian de 4, (p=0,5). 



14  

Tableau 3 : Résultats comparatifs de la 1ère session 

 

Caractéristiques Total, N= 311
 GC N=161

 GML, N=151
 p-Value2

 

Aisance en 
autonomie3

 

3 [2,5-4] 4 [3-4] 3 [2-3] 0,024 

Connaissance 
Théorique3

 

4 [3-4] 4 [4-5] 4 [3-4] 0,5 

Sentiment 
d’amélioration 

après 1ère 

séance4
 

4 [3-4] 4 [4-4] 4 [3-4] 0,6 

Grille mod. Oriot5
 15 [14,5-17,5] 15 [15-17] 16 [14-17,5] 0,8 

Auto-score6
 60 [50-70] 61 [50-70] 60 [42-70] 0,4 

Score 
examinateurs6

 

60 [45-70] 65 [49-75] 55 [42-65] 0,3 

Temps (sec) 345 [284-410] 326 [269-373] 394 [329-413] 0,2 

1 : Médiane |IQR] ; n (%) 

2: Test de Wilcoxon-Mann-Withney; test de Fisher 

3 : Avant la 1ère séance de formation commune, concernant leur apprentissage personnel et dans le cadre de leur stage/garde, score allant de 1 

à 5. 

4 : score de 1 à 5. 

5 : score sur 20 points 

6 : score de 0 à 100 
 
 
 

 

Le tableau 4 présente les résultats des critères de jugements secondaires lors 

la 2ème évaluation, après 3 semaines avec les scores Deltas, cette fois les étudiants 

se sentent à l’aise en autonomie de manière équivalente (GC 4 [3,75-4] ; GML 4 [4- 

4] ; p>0,9) comparé à la 1ère évaluation (tableau 3). Les étudiants du groupe GML 

déclarent s’être plus améliorés après la 1ère évaluation, grâce aux vidéos du ML (GML : 

4 [3-4] contre GC : 2,5 [1-4] ; p=0,008). 

Pour l’auto-score, les étudiants se sont tous mieux notés dans chaque groupe, 

que lors de la 1ère évaluation (tableau 3), (GC 70 [60-76] ; GML 65 [58-75] ; p=0,7), 

mais les étudiants du GML montrent une meilleure progression de leur auto-évaluation 

lors de la comparaison des Deltas (GC : 4 [-10-16] vs GML : 5 [-3-20] ; p=0,9). 
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Après l’évaluation des examinateurs, on note également une amélioration non 

significative de la qualité de leur suture dans les deux groupes, avec des scores 

équivalents (GC 70 [48-72] ; GML 70 [58-88] ; p=0,3) comparé à la 1ère séance. 

En revanche, les étudiants du GML se sont plus améliorés entre les deux 

séances, avec un score Delta médian de 15 [-5-25] contre un score médian négatif 

dans le GC (-5 [-15-8]), non significatif (p=0,084). 

Le temps pour effectuer une suture reste équivalent dans le GC comparé à la 

1ère évaluation (326 [269-373] vs 320 [259-328]), mais une meilleure rapidité de 

réalisation dans le GML (394 [329-413] vs 352 [296-414]), (p=0,2). 

 
Les Deltas du temps de réalisation le montre également avec une meilleure 

amélioration du GML (GC : -20 [-50-23] vs GML : 14 [-70-68], p=0,6). 
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Tableau 4 : Résultats comparatifs de la 2ème session avec les Delta 

 

Caractéristiq6ues Total, N= 311
 GC, N=161

 GML, N=151
 p-Value2

 

Aisance en 
autonomie3

 

4 [4-4] 4 [4-4] 4 [4-4] >0,9 

Sentiment 
d’amélioration 

après 2ème séance4
 

3 [2-4] 2,5 [1-4] 4 [3-4] 0,008 

Grille mod. Oriot5
 16 [15-17,5] 16 [15-17] 17 [16-18] 0,3 

Auto-score6
 70 [60-75] 70 [60-76] 65 [58-75] 0,7 

Score 
examinateurs6

 

70 [51-80] 70 [48-72] 70 [58-88] 0,3 

Temps (sec) 339 [273-388] 320 [259-358] 352 [296-414] 0,2 

DELTA7
 - - - - 

Grille mod. Oriot5
 0 [-1,25-2,25] 0,5 [-1,13-1,63] 0 [-1-3] 0,6 

Auto-score6
 5 [-10-20] 4 [-10-16] 5 [-3-20] 0,9 

Score 
examinateurs6

 

0 [-10-25] -5 [-14-8] 15 [-5-25] 0,084 

Temps (sec) 4 [-52-32] -20 [-50-23] 14 [-70-68] 0,6 

1 : Médiane |IQR] 

2 : Test de Wilcoxon-Mann-Withney 

3 : Depuis la 1ère séance commune et en fonction de leur randomisation dans le GC ou ML, score de 1 à 5. 

4 : score de 1 à 5 

5 : score sur 20 points 

6 : score de 0 à 100 

7 : Médiane [IQR] : différence entre les scores de la 2ème et de la 1ère session 
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4. DISCUSSION 

 
Le Mastery Learning n'est pas associé à une amélioration des performances 

quant à l’apprentissage et à la qualité de réalisation d’une suture, évalué par le score 

automatisé du dispositif de KK, des étudiants en médecine (tableau 2). 

 
Résultats concordants avec différentes études de la littérature utilisant cette 

méthode de ML comme celle de Petrosoniak A 2019[2] qui montre que cette méthode 

associée à la simulation, peut avoir un intérêt bénéfique pour les étudiants, mais 

propose plusieurs limites matérielles et temporelles de réalisation et donc, que son 

efficacité reste à définir avec d’autres études. L’étude de Braun L de 2015[3] montre 

également qu’il n’y a pas de bénéfice majeur à l’utilisation de la méthode 

d’apprentissage par ML et simulation versus un apprentissage classique basé sur le 

temps. 

 
Alors que l’étude de Boet S de 2017[4] montre une amélioration significative 

des performances, grâce à la méthode de ML avec simulation après une seule séance 

mais leurs résultats montrent également une diminution des performances dans le, 

temps, et propose des séances de « recyclage » régulièrement, grâce à cette méthode 

d’apprentissage. 

 
En revanche, nous avons montré dans cette étude que le ML est associé à un 

sentiment d’amélioration de la réalisation d’une suture et un feedback positif des 

étudiants (tableau 3). Dans le GML, 14/15 (93%) des participants ont trouvé utile la 

formation complémentaire via le ML et dans le GC, 13/16 (81%) des participants 

auraient souhaité bénéficier du ML. 

 
Concernant l’auto-score et le score examinateur, les étudiants du GC étaient 

mieux notés lors de la 1ère évaluation, comparée au GML (tableau 3). 
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Après la 2ème évaluation, les étudiants du GML ont montré une meilleure 

évolution de leurs scores, en reprenant les résultats des Deltas, même si les scores 

médians restent meilleurs dans le GC (tableau 4). 

 
Ce qui peut paraitre contradictoire avec les résultats du score automatisé du 

dispositif de KK (tableau 2) et leur évaluation subjective du sentiment d’amélioration 

de leur suture après la 2ème évaluation (tableau 4), avec ou sans les vidéos du ML, il 

faudrait remettre en cause le dispositif et ses nombreuses limites d’évaluation. 

 
Dans la même idée que précédemment, les étudiants du GML ont montré une 

meilleure évolution dans le temps de réalisation d’une suture entre les deux séances 

(tableau 4), comparée au GC, qui suture avec des temps de réalisation équivalents et 

plus rapides que ceux du GML, mais sans amélioration entre les deux évaluations, si 

on compare les résultats des Deltas (tableau 3 et 4). 

 
Nous pouvons expliquer un temps plus rapide de réalisation d’une suture dans 

le GC par leur proportion plus élevée d’étudiants en DFASM2 (tableau 1), donc 

également plus entrainés. Alors qu’une meilleure évolution dans le GML peut 

également être expliquée par le rôle de la simulation répétée dans le temps, et une 

confiance accrue sur le dispositif. La simulation à un rôle important dans 

l’apprentissage, qui se répercute également sur l’amélioration du temps de réalisation 

d’une suture. 

 
Concernant les résultats de la grille modifiée du Pr ORIOT, les résultats étaient 

similaires dans les deux groupes après les deux évaluations, sans évolution du score 

après analyse des deltas. L’absence d’évolution des scores pourraient s’expliquer par 

le fait que cette grille juge surtout la technique acquise de réalisation d’une suture. 
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Une méta-analyse de la revue de littérature, par McGaphie WC (2011)[5] 

souligne l’importance de la simulation versus un apprentissage théorique, dans 

l’apprentissage des études médicales. Mais une problématique revient régulièrement 

qui est le temps, comme le citent les études de Cook DA 2013[6] et Winget M de 

2022 [7], pour deux raisons : 

 
- Les connaissances dans le temps des étudiants diminuent, et des 

séances de simulation sont à réaliser régulièrement pour maintenir ces 

connaissances, 

- Nécessité d’un temps supplémentaire d’apprentissage, en plus des cours 

théoriques. 

Lors de notre étude, nous avons mis en évidence plusieurs limites : 

 
- Des limites matérielles, liées au dispositif de simulation basse fidélité du 

dispositif de KK. En effet, plusieurs problèmes techniques sont apparus lors des deux 

évaluations sur le dispositif pouvant induire plusieurs biais sur le score final, tel que : 

o Des défauts de calibrage ou paramétrage du dispositif entre chaque 

évaluation modifiant l’analyse de l’aspect de la suture finale, et donc du 

score final, 

o Les peaux artificielles du dispositif rapidement défectueuses, après un 

seul passage d’étudiant. Si la peau se déchirait lors de l’évaluation, 

l’étudiant devait recommencer son point et son temps final était faussé. 

Pour que les peaux artificielles ne se déchirent pas rapidement, les 

étudiants devaient faire des points d’entrées et de sortie, loin des berges, 
 

et piquer en profondeur. Ce qui n’est pas représentatif in vivo, 
 

o Le temps de réalisation imposé par le dispositif n’était pas modifiable et 

les étudiants perdaient des points rapidement s’ils dépassaient plus de 

240 secondes de réalisation. 
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- Des limites concernant l’évaluation : 
 

o Il s’agissait d’une étude mono-centrique, 

o Notre étude comprenait un faible nombre d’étudiant inclus, 

o Le score examinateur était subjectif, réalisé sans grille d’évaluation et 

noté sur l’esthétique finale de la suture, effectué par des étudiants eux- 

mêmes en fin de cursus de DESMU, pouvant induire un biais de 

jugement, 

o Les étudiants pouvaient apercevoir le score final du dispositif après leur 

passage, et ils pouvaient être influencés pour leur auto-évaluation. Auto- 

évaluation également notée de manière subjective sans grille ou critère 

d’évaluation par l’étudiant lui-même, 

o Les scores du dispositif, les auto-scores et les scores examinateurs 

étaient meilleurs après la 2ème évaluation, qui pourraient être expliqués 

également par le fait que les étudiants connaissaient déjà le dispositif via 

leur 1ère évaluation, et savaient comment mieux aborder leur suture. Il 

s’agit peut-être d’un facteur confondant. 

Concernant les forces de notre étude, 

 
- Il s’agissait d’une étude prospective et randomisée, 

 
- Aucun étudiant n’a été perdu de vue, 

 
- Les étudiants ont répondu favorablement à l’intérêt de cette méthode 

d’apprentissage, et semblaient plus à l’aise lors de la 2ème séance d’évaluation, 

- Nous avons inclus le nombre d’étudiants voulu, avec disparité d’expérience, 

- Plusieurs scores ont été utilisés, permettant de multiplier les résultats pour 

évaluer la méthode par ML, 

- Il s’agit à notre connaissance de la première étude sur ce dispositif, 
 

- L’intérêt du ML était vivement apprécié auprès de tous les étudiants de l’étude, 

qu’ils soient randomisés dans le GC ou le GML. 
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5. CONCLUSION 
 

 
Le Mastery Learning n’est pas associé à une amélioration des performances 

quant à l’apprentissage d’une suture évalué par le score automatisé du dispositif KK. 

 
Néanmoins le ML suscite un intérêt particulier positif auprès des étudiants 

comme support de travail, qui pourrait être plus attractif dans leur apprentissage des 

études médicales. Il semble logique de poursuivre l’utilisation de cette méthode en 

parallèle des simulations et de leurs cours théoriques. 

Des études supplémentaires pourraient être menées en jouant sur une 

amélioration de la qualité du ML et sur la répétition dans le temps avec cette méthode 

d’apprentissage, avec des effectifs d’étudiants plus importants. 
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Vidéo 1 : Diaporama commenté sur les rappels des sutures et des plaies, généralités 

https://youtu.be/f9IN63oOIoM?si=XBTEbCZzq9fZpn27 
 

 
Vidéo 2 : Réalisation d’un point simple détaillé et commenté 

https://youtu.be/LqeBqDxnu_U?si=RCBa6KN9CKfA4B1L 

 

 
Déroulement des séances en 

quelques photographies : 
 
 

 

 
 

 

https://youtu.be/f9IN63oOIoM?si=XBTEbCZzq9fZpn27
https://youtu.be/LqeBqDxnu_U?si=RCBa6KN9CKfA4B1L
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OPKOΣ 

Ὄμνυμι Ἀπόλλωνα ἰητρὸν, καὶ Ἀσκληπιὸν, καὶ Ὑγείαν, καὶ Πανάκειαν, καὶ θεοὺς πάντας 

τε καὶ πάσας, ἵστορας ποιεύμενος, ἐπιτελέα ποιήσειν κατὰ δύναμιν καὶ κρίσιν ἐμὴν 

ὅρκον τόνδε καὶ ξυγγραφὴν τήνδε. Ἡγήσασθαι μὲν τὸν διδάξαντά με τὴν τέχνην ταύτην 

ἴσα γενέτῃσιν ἐμοῖσι, καὶ βίου κοινώσασθαι, καὶ χρεῶν χρηίζοντι μετάδοσιν 

ποιήσασθαι, καὶ γένος τὸ ἐξ ωὐτέου ἀδελφοῖς ἴσον ἐπικρινέειν ἄῤῥεσι, καὶ διδάξειν τὴν 

τέχνην ταύτην, ἢν χρηίζωσι μανθάνειν, ἄνευ μισθοῦ καὶ ξυγγραφῆς, παραγγελίης τε καὶ 

ἀκροήσιος καὶ τῆς λοιπῆς ἁπάσης μαθήσιος μετάδοσιν ποιήσασθαι υἱοῖσί τε ἐμοῖσι, καὶ 

τοῖσι τοῦ ἐμὲ διδάξαντος, καὶ μαθηταῖσι συγγεγραμμένοισί τε καὶ ὡρκισμένοις νόμῳ 

ἰητρικῷ, ἄλλῳ δὲ οὐδενί. Διαιτήμασί τε χρήσομαι ἐπ' ὠφελείῃ καμνόντων κατὰ δύναμιν 

καὶ κρίσιν ἐμὴν, ἐπὶ δηλήσει δὲ καὶ ἀδικίῃ εἴρξειν. Οὐ δώσω δὲ οὐδὲ φάρμακον οὐδενὶ 

αἰτηθεὶς θανάσιμον, οὐδὲ ὑφηγήσομαι ξυμβουλίην τοιήνδε. Ὁμοίως δὲ οὐδὲ γυναικὶ 

πεσσὸν φθόριον δώσω. Ἁγνῶς δὲ καὶ ὁσίως διατηρήσω βίον τὸν ἐμὸν καὶ τέχνην τὴν 

ἐμήν. Οὐ τεμέω δὲ οὐδὲ μὴν λιθιῶντας, ἐκχωρήσω δὲ ἐργάτῃσιν ἀνδράσι πρήξιος τῆσδε. 

Ἐς οἰκίας δὲ ὁκόσας ἂν ἐσίω, ἐσελεύσομαι ἐπ' ὠφελείῃ καμνόντων, ἐκτὸς ἐὼν πάσης 

ἀδικίης ἑκουσίης καὶ φθορίης, τῆς τε ἄλλης καὶ ἀφροδισίων ἔργων ἐπί τε γυναικείων 

σωμάτων καὶ ἀνδρῴων, ἐλευθέρων τε καὶ δούλων. Ἃ δ' ἂν ἐν θεραπείῃ ἢ ἴδω, ἢ ἀκούσω, 

ἢ καὶ ἄνευ θεραπηίης κατὰ βίον ἀνθρώπων, ἃ μὴ χρή ποτε ἐκλαλέεσθαι ἔξω, σιγήσομαι, 

ἄῤῥητα ἡγεύμενος εἶναι τὰ τοιαῦτα. Ὅρκον μὲν οὖν μοι τόνδε ἐπιτελέα ποιέοντι, καὶ μὴ 

ξυγχέοντι, εἴη ἐπαύρασθαι καὶ βίου καὶ τέχνης δοξαζομένῳ παρὰ πᾶσιν ἀνθρώποις ἐς 

τὸν αἰεὶ χρόνον. παραβαίνοντι δὲ καὶ ἐπιορκοῦντι, τἀναντία τουτέων.” 



 

Résumé 
 

 
Le CHU de Poitiers forme chaque année des centaines d’étudiants en 

médecine. Durant leur formation, ils sont amenés à réaliser de nombreux gestes 

durant leurs stages ou pendant leurs gardes formatrices dont les sutures. L’admission 

pour plaie représente 7% par an aux urgences du CHU de Poitiers. Nous nous 

sommes intéressés au Mastery Learning, qui intègre des cours magistraux, e-learning, 

feedback et cours pratiques pour l’apprentissage de la suture par les étudiants en 

médecine, avec pour objectif d’évaluer l’intérêt de cette formation complémentaire, 

mesuré par le score du modèle de simulation de Kyoto Kagaku. 

Nous avons randomisé en ouvert au sein du CHU de Poitiers, 31 étudiants, de 

novembre 2023 à janvier 2024, en deux groupes. Un groupe Mastery Learning qui 

recevait une formation complémentaire, et un groupe contrôle. Deux séances ont été 

nécessaires : la 1ère commune, avant randomisation, avec cours pratique sur peaux 

artificielles, puis évaluation sur le dispositif de Kyoto Kagaku, et 2ème séance après 

randomisation avec une 2ème évaluation sur le dispositif. Les étudiants devaient 

également remplir un questionnaire à chaque séance comprenant différents items sur 

leur aisance, leur pratique, et l’intérêt de cette formation complémentaire par Mastery 

Learning. Ils s’auto-évaluaient et étaient évalués par deux examinateurs sur la qualité 

de leur suture. 

Lors de la 1ère évaluation, les étudiants du GC ont obtenu un meilleur score 

médian (GC : 56 [40-63]) sur le dispositif KK que ceux du GML (49 [44-54]), ainsi 

qu’une meilleure progression entre les deux sessions avec un score Delta médian de 

6 [-12-13], contre une progression médiane de 2 points dans le GML après les deux 

séances (GML : 2 [-11-11]). 

Le Mastery Learning n'est pas associé à une amélioration des performances 

quant à l’apprentissage et à la qualité de réalisation d’une suture, évalué par le score 

automatisé du dispositif de KK, des étudiants en médecine. Mais la simulation a une 

place à part entière dans les études médicales. 
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