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LISTE DES ENSEIGNANTS
Année universitaire 2023 — 2024

SECTION MEDECINE

Professeurs des Universités-Praticiens Hospitaliers

ALBOUY Marion, santé publique — Référente égalité-diversité
BINET Aurélien, chirurgie infantile

BOISSON Matthieu, anesthésiologie-réanimation et médecine péri-

opératoire

BOULETI Claire, cardiologie

BOURMEYSTER Nicolas, biochimie et biologie moléculaire
BRIDOUX Frank, néphrologie

BURUCOA Christophe, bactériologie-virologie

CHEZE-LE REST Catherine, biophysique et médecine nucléaire
CHRISTIAENS Luc, cardiologie

CORSBI Pierre, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
COUDROY Rémi, médecine intensive-réanimation — Assesseur
2" cycle

DAHYOT-FIZELIER Claire, anesthésiologie-réanimation et
médecine péri-opératoire

DONATINI Gianluca, chirurgie viscérale et digestive
DROUOQOT Xavier, physiologie — Assesseur recherche
DUFOUR Xavier, Oto-Rhino-Laryngologie — Assesseur 2" cycle,
stages hospitaliers

FAURE Jean-Pierre, anatomie

FRASCA Denis, anesthésiologie-réanimation

FRITEL Xavier, gynécologie-obstétrique

GARCIA Rodrigue, cardiologie

GERVAIS Elisabeth, rhumatologie

GICQUEL Ludovic, pédopsychiatrie

GOMBERT Jean-Marc, immunologie

GOUJON Jean-Michel, anatomie et cytologie pathologiques
GUILLEVIN Rémy, radiologie et imagerie médicale

HAUET Thierry, biochimie et biologie moléculaire
ISAMBERT Nicolas, cancérologie

JAAFARI Nematollah, psychiatrie d’adultes

JABER Mohamed, cytologie et histologie

JAYLE Christophe, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KARAYAN-TAPON Lucie, cancérologie

KEMOUN Gilles, médecine physique et de réadaptation (en
disponibilité)

LECLERE Franck, chirurgie plastique, reconstructrice
LELEU Xavier, hématologie

LEVEQUE Nicolas, bactériologie-virologie — Assesseur 1¢ cycle
LEVEZIEL Nicolas, ophtalmologie

MACCHI Laurent, hématologie

MCHEIK Jiad, chirurgie infantile

MEURICE Jean-Claude, pneumologie

MILLOT Frédéric, pédiatrie, oncologie pédiatrique

MIMOZ Olivier, médecine d'urgence

NASR Nathalie, neurologie

NEAU Jean-Philippe, neurologie — Assesseur pédagogique
médecine

ORIOT Denis, pédiatrie

PACCALIN Marc, gériatrie — Doyen, Directeur de la section
médecine

PELLERIN Luc, biologie cellulaire

PERAULT-POCHAT Marie-Christine, pharmacologie clinique

e PERDRISOT Rémy, biophysique et médecine nucléaire —
Assesseur L.AS et 1°' cycle

PERRAUD CATEAU Estelle, parasitologie et mycologie
PRIES Pierre, chirurgie orthopédique et traumatologique
PUYADE Mathieu, médecine interne
RAMMAERT-PALTRIE Blandine, maladies infectieuses
RICHER Jean-Pierre, anatomie

RIGOARD Philippe, neurochirurgie

ROBLOT France, maladies infectieuses, maladies
tropicales

ROBLOT Pascal, médecine interne

SAULNIER Pierre-Jean, thérapeutique

SCHNEIDER Fabrice, chirurgie vasculaire

SILVAIN Christine, gastro- entérologie, hépatologie —
Assesseur 3¢ cycle

TASU Jean-Pierre, radiologie et imagerie médicale
THIERRY Antoine, néphrologie — Assesseur 1° cycle
THILLE Arnaud, médecine intensive-réanimation
TOUGERON David, gastro-entérologie

WAGER Michel, neurochirurgie

XAVIER Jean, pédopsychiatrie

Maitres de Conférences des Universités-Praticiens
Hospitaliers

e ALLAIN Géraldine, chirurgie thoracique et cardio-

vasculaire (en mission 1 an a/c 01/11/2022)

BEN-BRIK Eric, médecine du travail (en détachement)

BILAN Frédéric, génétique

BRUNET Kévin, parasitologie et mycologie

CAYSSIALS Emilie, hématologie

CREMNITER Julie, bactériologie-virologie

DIAZ Véronique, physiologie — Référente relations

internationales

e EGLOFF Matthieu, histologie, embryologie et
cytogénétique

e EVRARD Camille, cancérologie

e  GACHON Bertrand, gynécologie-obstétrique (en dispo 2
ans a/c du 31/07/2022)

e  GARCIA Magali, bactériologie-virologie (absente jusqu’au

29/12/2023)

GUENEZAN Jérémy, médecine d'urgence

HARIKA-GERMANEAU Ghina, psychiatrie d’adultes

JAVAUGUE Vincent, néphrologie

JUTANT Etienne-Marie, pneumologie

KERFORNE Thomas, anesthésiologie-réanimation et

médecine péri-opératoire (en mission 1 an a/c

01/11/2022)

e LAFAY-CHEBASSIER Claire, pharmacologie clinique

e LIUU Evelyne, gériatrie

. MARTIN Mickaél, médecine interne — Assesseur 2™
cycle

. MASSON REGNAULT Marie, dermato-vénéréologie

e PALAZZO Paola, neurologie (en dispo 5 ans a/c du

01/07/2020)

PICHON Maxime, bactériologie-virologie

PIZZOFERRATO Anne-Cécile, gynécologie-obstétrique

RANDRIAN Violaine, gastro-entérologie, hépatologie

SAPANET Michel, médecine légale
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THUILLIER Raphaél, biochimie et biologie moléculaire
VALLEE Maxime, urologie

Maitre de Conférences des universités de médecine générale
MIGNOT Stéphanie

Professeur associé des universités des disciplines médicales
FRAT Jean-Pierre, médecine intensive-réanimation

Professeur associé des universités des disciplines
odontologiques

FLORENTIN Franck, réhabilitation orale
Professeurs associés de médecine générale

ARCHAMBAULT Pierrick
AUDIER Pascal
BIRAULT Frangois
BRABANT Yann
FRECHE Bernard

Maitres de Conférences associés de médecine générale

AUDIER Régis
BONNET Christophe
DU BREUILLAC Jean
FORGEOT Raphaéle
JEDAT Vincent

Professeurs émérites

BINDER Philippe, médecine générale (08/2028)

DEBIAIS Frangoise, rhumatologie (08/2028)

GIL Roger, neurologie (08/2026)

GUILHOT-GAUDEFFROY Francois, hématologie et transfusion
(08/2023) — renouvellement 3 ans demandé — en cours

INGRAND Pierre, biostatistiques, informatique médicale (08/2025)
LECRON Jean-Claude, biochimie et biologie moléculaire (08/2028)

MARECHAUD Richard, médecine interne (24/11/2023)

RICCO Jean-Baptiste, chirurgie vasculaire (08/2024)
ROBERT René, médecine intensive-réanimation (30/11/2024)
SENON Jean-Louis, psychiatrie d'adultes (08/2026)

Professeurs et Maitres de Conférences honoraires

AGIUS Gérard, bactériologie-virologie

ALCALAY Michel, rhumatologie

ALLAL Joseph, thérapeutique (ex-émérite)

ARIES Jacques, anesthésiologie-réanimation

BABIN Michéle, anatomie et cytologie pathologiques
BABIN Philippe, anatomie et cytologie pathologiques
BARBIER Jacques, chirurgie générale (ex-émérite)
BARRIERE Michel, biochimie et biologie moléculaire
BECQ-GIRAUDON Bertrand, maladies infectieuses, maladies
tropicales (ex-émérite)

BEGON Francois, biophysique, médecine nucléaire
BOINOTCatherine, hématologie — transfusion
BONTOUX Daniel, rhumatologie (ex-émérite)

BURIN Pierre, histologie

CASTEL Olivier, bactériologie-virologie ; hygiéne

reproduction

CLARAC Jean-Pierre, chirurgie orthopédique

e DABAN Alain, cancérologie radiothérapie (ex-émérite)

¢ DAGREGORIO Guy, chirurgie plastique et reconstructrice

CARRETIER Michel, chirurgie viscérale et digestive (ex-émérite)

CAVELLIER Jean-Francois, biophysique et médecine nucléaire
CHANSIGAUD Jean-Pierre, biologie du développement et de la

DEBAENE Bertrand, anesthésiologie-réanimation et
médecine péri-opératoire

DESMAREST Marie-Cécile, hématologie

DEMANGE Jean, cardiologie et maladies vasculaires
DORE Bertrand, urologie (ex-émérite)

EUGENE Michel, physiologie (ex-émérite)
FAUCHERE Jean-Louis, bactériologie-virologie (ex-
émeérite)

FONTANEL Jean-Pierre, Oto-Rhino Laryngologie (ex-
émérite)

GILBERT-DUSSARDIER Brigitte, génétique

GOMES DA CUNHA José, médecine générale (ex-
émérite)

GRIGNON Bernadette, bactériologie

GUILLARD Olivier, biochimie et biologie moléculaire
GUILLET Gérard, dermatologie

HERPIN Daniel, cardiologie (ex-émérite)
JACQUEMIN Jean-Louis, parasitologie et mycologie
médicale

KAMINA Pierre, anatomie (ex-émérite)

KITZIS Alain, biologie cellulaire (ex-émérite)
KLOSSEK Jean-Michel, Oto-Rhino-Laryngologie
KRAIMPS Jean-Louis, chirurgie viscérale et digestive
LAPIERRE Frangoise, neurochirurgie (ex-émérite)
LARSEN Christian-Jacques, biochimie et biologie
moléculaire

LEVARD Guillaume, chirurgie infantile

LEVILLAIN Pierre, anatomie et cytologie pathologiques
MAIN de BOISSIERE Alain, pédiatrie

MARCELLI Daniel, pédopsychiatrie (ex-émérite)
MARILLAUD Albert, physiologie

MAUCO Gérard, biochimie et biologie moléculaire (ex-
émérite)

MENU Paul, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire (ex-
émérite)

MORICHAU-BEAUCHANT Michel, hépato-gastro-
entérologie

MORIN Michel, radiologie, imagerie médicale
PAQUEREAU Joél, physiologie

POINTREAU Philippe, biochimie

POURRAT Olivier, médecine interne (ex-émérite)
REISS Daniel, biochimie

RIDEAU Yves, anatomie

RODIER Marie-Héléne, parasitologie et mycologie
SULTAN Yvette, hématologie et transfusion
TALLINEAU Claude, biochimie et biologie moléculaire
TANZER Joseph, hématologie et transfusion (ex-émérite)
TOUCHARD Guy, néphrologie (ex-émérite)
TOURANI Jean-Marc, cancérologie

VANDERMARCQ Guy, radiologie et imagerie médicale
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SECTION PHARMACIE

Professeurs des universités-praticiens hospitaliers

DUPUIS Antoine, pharmacie clinique — Assesseur pédagogique
pharmacie

FOUCHER Yohann, biostatistiques

GREGOIRE Nicolas, pharmacologie et pharmacométrie
MARCHAND Sandrine, pharmacologie, pharmacocinétique
RAGOT Stéphanie, santé publique

Professeurs des universités

BODET Charles, microbiologie

CARATO Pascal, chimie thérapeutique

FAUCONNEAU Bernard, toxicologie

FAVOT-LAFORGE Laure, biologie cellulaire et moléculaire
GUILLARD Jérdbme, pharmacochimie

IMBERT Christine, parasitologie et mycologie médicale

OLIVIER Jean-Christophe, pharmacie galénique, biopharmacie et
pharmacie industrielle — référent relations internationales
PAGE Guyléne, biologie cellulaire, biothérapeutiques

RABOUAN Sylvie, chimie physique, chimie analytique (retraite au
01/12/2023)

SARROUILHE Denis, physiologie humaine — Directeur de la section
pharmacie

Maitres de conférences des universités-praticiens hospitaliers

BARRA Anne, immuno-hématologie
BINSON Guillaume, pharmacie clinique
THEVENOT Sarah, hygiéne, hydrologie et environnement

Maitres de conférences

BARRIER Laurence, biochimie générale et clinique

BON Delphine, biophysique

BRILLAULT Julien, pharmacocinétique, biopharmacie

BUYCK Julien, microbiologie (HDR)

CHAUZY Alexia, pharmacologie fondamentale et thérapeutique
DEBORDE-DELAGE Marie, chimie analytique

DELAGE jacques, biomathématiques, biophysique

GIRARDOT Marion, biologie végétale et pharmacognosie
INGRAND Sabrina, toxicologie

MARIVINGT-MOUNIR Cécile, pharmacochimie (HDR)

PAIN Stéphanie, toxicologie (HDR)

PINET Caroline, physiologie, anatomie humaine

RIOUX-BILAN Agnes, biochimie — Référente CNAES -
Responsable du dispositif COME’in — référente égalité-diversité
TEWES Frédéric, chimie et pharmacotechnie (HDR)
THOREAU Vincent, biologie cellulaire et moléculaire

WAHL Anne, phytothérapie, herborisation, aromathérapie

Maitres de conférences associés - officine

DELOFFRE Clément, pharmacien
ELIOT Guillaume, pharmacien
HOUNKANLIN Lydwin, pharmacien

A.T.E.R. (attaché temporaire d’enseignement et de recherche)
ARANZANA-CLIMENT Vincent, pharmacologie
KAOUAH Zahyra, bactériologie
MOLINA PENA Rodolfo, pharmacie galénique

Professeur émeérite

COUET William, pharmacie clinique (08/2028)

CENTRE DE FORMATION
UNIVERSITAIRE EN ORTHOPHONIE
(C.F.U.0))

e GICQUEL Ludovic, PU-PH, directeur du C.F.U.O.
¢ VERON-DELOR Lauriane, maitre de conférences en
psychologie
ENSEIGNEMENT DE L’ANGLAIS

e DEBAIL Didier, professeur certifié

CORRESPONDANTS HANDICAP

e Pr PERDRISOT Rémy, section médecine
¢ Dr RIOUX-BILAN Agnés, section pharmacie
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« Agir c’est un choix.

C’est un choix :

—d’arréter ou non la violence a
I’égard des femmes,

—de créer ou non une masculinité
positive qui promeut I’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 modéle masculin »

Simone Veil



Remerciements

Merci au Professeur Olivier MIMOZ, d’avoir accepté de présider mon jury de thése.
Je vous remercie également d’avoir accepté de me compter parmi les urgentistes en accordant
mon droit au remord. Je me sens enfin épanouie dans mon travail et dans la merveilleuse

spécialité qu’est la médecine d’'urgence. Merci Patron !

Merci & mon directeur de these, le Docteur Jérémy GUENEZAN, de m’avoir guidée
pendant cette thése, avec toujours de précieux conseils, et de m’avoir accordé du temps tout
au long de mon travail. Merci également de m’avoir écoutée et soutenue moralement en ce
début d’année qui m’a été particulierement difficile. Ce sera avec plaisir de pouvoir travailler

avec toi durant les prochains mois.

Merci au Docteur Nicolas MARJANOVIC, de m’avoir accordé ta confiance en me
proposant ce sujet de thése, d’avoir toujours cru en ce projet, malgré les moments de doute.
Merci également d’avoir pris sur ton temps libre, et d’étre toujours disponible afin de répondre
a mes sollicitations et d’avoir réalisé toutes les statistiques de cette thése. Au plaisir de

travailler également ensembile.

Merci au Professeur Denis ORIOT, d’étre présent aujourd’hui, et d’avoir accepté de
participer a mon jury de thése. Merci également d’avoir participé a I'élaboration du sujet de ma

thése et de m’avoir permis d’utiliser votre grille d’évaluation des sutures.

Je souhaite aussi remercier Paul DUBIN, mon co-interne de médecine d’'urgence, avec
qui jai travaillé pour cette thése et a qui je souhaite réussite dans sa vie professionnelle et

privée.



Je souhaite remercier toute ma famille, mes grands-parents : Louisette, Jacqueline et Bernard ;
Mon parrain et ma marraine : Philippe et Pepette ; tous mes oncles et tantes : Florence,
Christelle, Christophe, Laurence, Denis, Bernard, Isabelle, Valérie, Laurent et Béatrice ; et tous
mes cousins et cousines, qui m’ont toujours soutenue durant toutes ces années longues et
difficiles et qui ont toujours cru en moi. Je vous aime fort.

A mes parents, chéris, sans eux je ne serais pas ici aujourd’hui a soutenir ma these et a devenir
le petit bout de femme que je suis. Tant de chemin parcouru grace a votre soutien infaillible.
Merci de m’avoir toujours soutenu dans tous mes projets, merci de m’avoir accompagné toutes
ces années tant bien sur le plan psychologique mais aussi dans les bons comme dans les
mauvais moments. Cette these qui signe la fin et le point culminant de mes études et de mon
parcours professionnel je vous la dédie. Je vous aime tant.

A mon petit frére, toujours les quatre cents coups avec toi, un brin de débilité comme moi, des
chiens ne font pas des chats. A tous nos moments de complicité passés ensemble que ce soit
dans la connerie comme dans la sagesse évidemment. Merci, grace a toi je suis fiere de porter
mes Louboutin le jour de ma these. Je t'aime fort petit couillon.

A ma belle-famille, Valoche la belle doche, Lolo beau papa et Toto mon p’tit beauf’, oui je sais,
je ne suis peut-étre pas la belle fille idéale, sage comme une image que vous attendiez tant !
Mais vous m’avez accueilli a bras ouvert dans la famille Thiburce-Robergeau et j’en suis
profondément touchée et fiere, malgré mes brins de folies. Promis je ne démolirais plus votre
maison. Merci d’étre présent ce jour qui est si important a mes yeux. Je vous embrasse tres fort
etonse retrouve a la fin pour arroser ma these comme il se doit. Bises, Céline.

Je souhaite remercier mes ami(e)s :

Amélie, ma meilleure amie depuis bient6t prés de 20ans, de la maternelle en passant par le
college et le lycée, jusqu’a ce jour, tu es resté la méme et I'amie fidéle qui m’est si chere. Malgré
la distance géographique qui nous sépare, notre amitié a su perdurer dans le temps. On a su
traverser les épreuves du début de notre vie ensemble, toujours présente dans les bons comme
dans les mauvais moments. Toujours la pour m’écouter et me soutenir quand le moral n’y était
pas. Mais toujours la pour m’accompagner dans nos plus belles conneries ! Je ne m’attarderai
pas dessus, la liste serait bien trop longue ... Bref quoiqu’il arrive je serais toujours la pour toi
également (et surtout pour te tenir les cheveux lorsque tu es malade ... Promis !). Merci d’étre
présente ce jour !! Merci Andres d’étre présent également, et merci de subir mes accés de
folie (de toute maniére tu n’as pas le choix ahah).

Dimitri, toujours au rendez-vous, malgré la distance Poitiers-Cluj pendant plusieurs années ! A
tous nos moments chill mais aussi festifs passés en ta compagnie qui m’est précieuse. Je suis
également fiere de ton parcours et de la personne que tu es devenus. N’'oublie pas le contrat
surtout ... Eheh.



Roxane, mon p’tit Bichon et Fabien, apres de nombreuses années a évoluer et grandir
ensemble, avec toujours pleins de rebondissements, je suis trés heureuse que vous soyez
présent ce jour, si important pour moi ! J’ai hate d’une prochaine sortie festive ensemble !!

Clara, et dire gu’on en a chié toutes ces aprés-midis a bosser ensemble (surtout pendant le
COVID), on est enfin arrivée au bout ! A tous nos délires et nos petits voyages (péripéties) entre
meuf, Nico toujours le boute-en-train a amuser la galerie, merci pour ces moments/soirées
passés en ta compagnie, a nos vacances mémorables au ski et en Martinique !

Romane, MAAAAARRRCCC je t"aime, mon babe mon petit coup de cceur, ma plus belle
rencontre, méme si tu es loin en ce moment méme (oui je t'en veux a mort de ne pas étre
présente a ma thése, et ca ne me fait vraiment pas rire en fait), tu restes mon alcoolyte préf, a
notre QG le 11bis, a tous nos trous de mémoire post cuite, nos pipi trottoir, I'lrlande, le plus
beau jour de ta vie, Dax et j'en passe ... J’ai vraiment hate de te retrouver cet été, enfin | Merci
d’étre toujours présente pour moi, je t’aime sale morue. Quentin, toi non plus tu n’es pas la ...
merci d’étre la force tranquille de la team, hate qu’on se retrouve !!

La team de Niort :

Théodore, le S, j’ai bien compris que non finalement I'alcool ne rime pas avec cool mais avec tu
me saoules ! Chloé, petite poulette, tu es une merveilleuse rencontre, ne doute jamais de toi, tu
es fabuleuse !

Mathilde, a ton coup de gueule lors de mon premier avis neuro et ma grande surprise
(déception) de t’avoir au téléphone, Eh oui tu ne m’as pas épargné ce jour-la ! Donc j’ai compris
je ferai toujours appel aux ophtalmo (coucou Alois) avant de t’appeler c’est promis. Mais bon j’ai
appris a t'aimer quand méme Ravaumito, surtout ne change jamais !

Max, encore félicitation a mon grand frere le Dr Lohya, toujours pas trés loin pour un levé de
coude mais encore un peu d’entrainement au surf, ne t'inquiete pas avec ta nouvelle combi tu
seras comme un poisson dans I'eau.

Cécile, le petit soleil toujours souriant de la bande, car pour tripoter des shneks toute la journée
il faut bien garder la moule !! ... Euh oupsi la péche Le Was, un esprit sain dans un corps
sain, ahah j'espére que tu garderas toujours ton énergie débordante !

Mathilde, Jeanne, Laurianne, Marina, la coloc de Niort (et la +1 Marina ahah), mes copines du
love, PARKOUUUUR. Toujours partantes pour danser sur du Patrick Sébastien, a nos vacances a
Viennes (Ich bin schnappi, das kleine Krokodil), merci d’étre toujours présentent pour moi les
copines je vous aime !!!



Ludmilla, mon petit chat, ma déesse de I'amour préf, toujours a taper du pied dans le jus de
chap’ au Crit ... Méme si tu es loin je pense toujours fort a toi ! Promis on va essayer de se voir
plus souvent | En tout cas merci d’étre 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 I’eau a 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’arréte de danser a moitié
nue sur la Soundboks (ou pas ...)

Louise, tu me manques trés fort !!! Merci d’avoir été présente et je n"oublierai pas nos moments
passés a 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 trés célébre d’une tchoin
disparue : « Une levrette sans fromage c’est comme une raclette sans fessée ! »

Merci a toute ma promo de DESMU.

A tous ceux que je n’ai pas cité mais a qui je pense tres fort. A tous ceux qui font ou ont fait un
bout de chemin avec moi et avec qui j’ai toujours passé de trés bons moments, toujours plus
fort les uns que les autres.

Merci a 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
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ABREVIATIONS

CHU Centre Hospitalier Universitaire

DESMU Diplome d’Etudes Spécialisées de
Médecine d’'Urgence

DFASM Dipléme de Formation Approfondie En
Sciences Médicales

GC Groupe Contréle

GML Groupe Mastery Learning

KK Kyoto Kagaku

ML Mastery Learning




1. INTRODUCTION

Le CHU de Poitiers est un Centre Hospitalier Universitaire qui forme chaque
année des centaines d’étudiants en médecine, de la premiére année jusqu’a la fin de

leur internat.

A partir de la 4°™¢ année, les étudiants en médecine sont assignés a des stages
dans différents services du CHU, et doivent participer a 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 taches et
gestes, pour parfaire leurs connaissances pratiques, tout en appliquant leurs

connaissances théoriques. C’est ainsi qu’ils sont amenés a 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 a 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 I'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, a 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




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 déja étudié l'intérét de cette méthode pour la formation
médicale, en plus de cours théoriques classiques, et certaines études ont démontré
I'efficacité du ML comparé a des formations théoriques classiques universitaires ou en

autonomie.

Notre hypothese était que le ML, intégrant des cours magistraux, e-learning,
feedback et cours pratiques, était plus efficace que des cours pratiques seuls pour

'apprentissage de la suture.

Nous avions pour objectif d’évaluer l'intérét d’'une formation complémentaire a
la suture, grace au ML pour des étudiants en médecine, sur I'apprentissage et la
qualité de la réalisation d’une suture, mesurés par le score du modele de simulation

de Kyoto Kagaku.




2. METHODES
2.1. Dispositif de Kyoto Kagaku

/I\ Connect to the USB port on the PC.

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

Le dispositif de Kyoto Kagaku (KK) est un modéle de simulation Basse Fidélité
Japonais, qui permet I'évaluation de la qualité d’'une suture grace a 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 a 100, et intégre :

- 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 méme point,

- Le rapprochement des berges.

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

dispositif dans I'apprentissage des sutures en simulation a ce stade.




2.2. Méthodes de I'étude

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

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

Nous avons inclus des étudiants de la 4°™ année a la 6™ 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
meédecine, découpées en 3 séances communes avant randomisation, puis 3 séances
aprés randomisation dans le bras groupe contréle (GC) ou le bras groupe mastery
learning (GML). Chaque étudiant a réalisé une premiére séance commune avant

randomisation, puis une 2¢™e séance aprés randomisation.

Tous les étudiants ont recu une premiére formation commune suivie d’une
premiére évaluation sur le dispositif de KK, puis étaient randomisés dans un bras GC

ou GML.

La premiére séance consistait a 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 a un questionnaire, comprenant différentes

questions :

- Sur leur aisance et leur théorie, quant a la réalisation d’'un point simple
en autonomie, de 1 a 5,

- Sur le nombre de suture pratiqué en autonomie dans le cadre de leur
stage et/ou garde,

- Sur leur type d’enseignement déja regu pour l'apprentissage d’une

suture,




- Sur leur sentiment de progression apres la premiére séance de

formation, de 1 a 5.

A la fin de cette 1° séance, chaque étudiant était évalué I'un aprés I'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. lls devaient s’auto-évaluer sur leur suture réalisée avec

le dispositif allant de 0 a 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 'autre groupe, GC, n’en disposait pas.

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

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

Aprés 3 semaines, lors de la 2¢M¢ séance, les étudiants devaient réaliser une
seconde évaluation sur le dispositif de KK. Les peaux artificielles étaient remises a leur
disposition et nous pouvions échanger avec eux concernant leurs différentes

interrogations.

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

comprenait :

- Leur sentiment de progression depuis la 1° séance, allant de 1 a5, avec
ou sans ML,

- Leur satisfaction allant de 1 a 5 et l'intérét (réponse binaire oui ou non)
concernant cette méthode d’enseignement,

- lls devaient s’auto-évaluer sur le dispositif de 0 a 100 concernant la

qualité de leur suture.




A chaque évaluation, les étudiants étaient également évalués via une grille
creée au CHU de Poitiers par le Pr ORIOT. Cette grille permet de calculer un score
allant de 0 a 20. La grille a été simplifiée pour I'étude, et comportait une évaluation
concernant la tenue correcte des instruments et de l'aiguille, I'attaque perpendiculaire
a la peau, la distance de chaque point d’entrée et de sortie, la régularité des points,
I'alignement des points d’'un seul et méme c6té d’'une berge, I'affrontement des berges,

la réalisation et la tension des nosuds.

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

chaque étudiant, de maniere subjective par un score allant de 0 a 100.

Le design de I'étude est représenté par la figure 1.

~—| Groupe controle

Randomissation

A 2 . 2eme
semaines eMe Session - &\ aluation KK

Questionnaire Videos

1, commun

18 ; lére
fe:3a3sion évaluation KK

Figure 1 : Design de I’'étude




2.3. Ciriteres d’inclusion/exclusion

Les critéres d’inclusion étaient :

- Etre étudiant en médecine de la 4 3 la 6™ année,
- Avoir plus de 18 ans,

- Avoir donné son consentement écrit lors de la premiére séance.
Les critéeres d’exclusion étaient :

- Ne pas avoir réalisé I'évaluation sur le dispositif KK lors de la 1° ou la 2éme
séance,

- Ne pas s’étre présenté a la 2¢™e séance d’évaluation.

2.4. Critéere de jugement principal

Le critére de jugement principal était le score automatisé obtenu du modéle de
simulation de KK, allant de 0 a 100, en fonction de la méthode d’enseignement

randomisée, ML ou GC.

2.5. Criteres de jugements secondaires

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

la suture, comprenant :

- L’hétéroévaluation de la qualité de la suture réalisée par deux confréres
plus expérimentés, ici les examinateurs, sur une échelle d’évaluation numérique de
O—suture de tres mauvaise qualité & 100 — suture d’excellente qualité,

- Une évaluation réalisée par les examinateurs sur 20 points, a l'aide de

I'échelle d’évaluation simplifiée du Professeur ORIOT, du CHU de Paitiers,




- L’auto-évaluation réalisée par l'apprenant sur une échelle d’évaluation
numerique de 0 — suture de trés mauvaise qualité a 100 — suture d’excellente qualite,
- La satisfaction des apprenants et I'intérét du ML, recueillis de maniere 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 I'évolution de chaque score, soit la

différence entre la 2°™¢ séance et la 1°® 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.




3. RESULTATS

3.1. Etude de la population

Nous avons inclus 31 étudiants dans notre étude de Novembre 2023 & Janvier
2024, randomisés en deux groupes : Groupe Contréle (GC) et Groupe Mastery
Learning (GML). Nous avions 16 étudiants randomisés dans le GC et 15 étudiants

dans le groupe ML. (Figure 2)

31 étudiants

1ére session

Randomisation

1
' )

Groupe controle Groupe Mastery Learning
16 étudiants 15 étudiants
L ¥ J »] 1 non visionnage du ML
3 semaines

2&me session

Groupe controle Groupe Mastery Learning
16 étudiants 15 étwdiants
T

Figure 2 : diagramme de flux




Nous avons pu constater que tous les étudiants inclus ont réalisé les deux
évaluations sur le dispositif de KK, soit la 1° évaluation lors de la 1 séance puis
aprés 3 semaines, la 2é™¢ évaluation lors de la 2™ 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
I'intérét d’aprés sa réponse au questionnaire de la 2™ séance, mais a bien réalisé la

2¢me éyaluation sur le dispositif de KK.

Dans le tableau 1, sont décrites les variables socio-démographiques des
participants a notre étude. Les étudiants sont comparables par leur age, 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-démographigue des participants a I’étude

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%)
DFASM?2 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




3.2. Critere de jugement principal

Concernant les résultats du critere de jugement principal, présenté dans le
tableau 2, nous pouvons observer que lors de la 1 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 apres les deux séances.

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

et la 2™ évaluation (p=0,8).

Tableau 2 : Résultats du critére de jugement principal

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

Score Kyoto 2* 56 [48-61] 56 [53-61] 52 [44-60] 0,3
DELTAS - - - -

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 & 100 de la 1ére séance commune

4 : Score automatisé sur le dispositif Kyoto Kagaku de 0 a 100 de la 2éme séance aprées randomisation

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

3.3. Critéres de jugements secondaires

Les critéres de jugements secondaires de la 1°' 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).




Tableau 3 : Résultats comparatifs de la 1¢¢ session

Aisanceen 3 [2,5-4] 4 [3-4] 3 [2-3] 0,024
autonomie®
Connaissance 4 [3-4] 4 [4-5] 4 [3-4] 0,5
Théorique®
Sentiment 4 [3-4] 4 [4-4] 4 [3-4] 0,6
d’amélioration
aprés 1¢e
séance’
Grille mod. Oriot® | 15 [14,5-17,5] 15 [15-17] 16 [14-17,5] 0,8
Auto-score® 60 [50-70] 61 [50-70] 60 [42-70] 0,4
Score 60 [45-70] 65 [49-75] 55 [42-65] 0,3
examinateurs®
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 1ére séance de formation commune, concernant leur apprentissage personnel et dans le cadre de leur stage/garde, score allant de 1

as.

4:scoredelab.

5 : score sur 20 points

6 : score de 0 & 100

Le tableau 4 présente les résultats des critéres de jugements secondaires lors
la 2¢me évaluation, aprés 3 semaines avec les scores Deltas, cette fois les étudiants
se sentent a l'aise en autonomie de maniére équivalente (GC 4 [3,75-4] ; GML 4 [4-
4] ; p>0,9) comparé a la 1° évaluation (tableau 3). Les étudiants du groupe GML
déclarent s’étre plus améliorés apres la 1 évaluation, grace 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 16 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).




Aprés I'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 a la 1° 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 a la
1¢ 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).




Tableau 4 : Résultats comparatifs de la 2™ session avec les Delta

Aisance en 4 [4-4] 4 [4-4] 4 [4-4] >0,9
autonomie®
Sentiment 3 [2-4] 2,5 [1-4] 4 [3-4] 0,008
d’amélioration
aprés 2°me séance*
Grille mod. Oriot® | 16 [15-17,5] 16 [15-17] 17 [16-18] 0,3
Auto-score® 70 [60-75] 70 [60-76] 65 [58-75] 0,7
Score 70 [51-80] 70 [48-72] 70 [58-88] 0,3
examinateurs®
Temps (sec) 339 [273-388] 320 [259-358] 352 [296-414] 0,2
DELTA’ - - - -
Grille mod. Oriot® | 0[-1,25-2,25] 0,5 [-1,13-1,63] 0 [-1-3] 0,6
Auto-score® 5 [-10-20] 4 [-10-16] 5 [-3-20] 0,9
Score 0 [-10-25] -5 [-14-8] 15 [-5-25] 0,084
examinateurs®
Temps (sec) 4 [-52-32] -20 [-50-23] 14 [-70-68] 0,6

: Médiane [IQR]

:scoredelab

: score de 0 & 100

N o o~ W N P

: score sur 20 points

: Test de Wilcoxon-Mann-Withney

: Médiane [IQR] : différence entre les scores de la 2éme et de la 1ére session

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




4. DISCUSSION

Le Mastery Learning n'est pas associé a une amélioration des performances
quant a l'apprentissage et a 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 a la simulation, peut avoir un intérét bénéfique pour les étudiants, mais
propose plusieurs limites matérielles et temporelles de réalisation et donc, que son
efficacité reste a définir avec d’autres études. L’étude de Braun L de 2015[3] montre
également qu’il n'y a pas de bénéfice majeur a [lutilisation de la méthode
d’apprentissage par ML et simulation versus un apprentissage classique basé sur le

temps.

Alors que I'étude de Boet S de 2017[4] montre une amélioration significative
des performances, grace a la méthode de ML avec simulation aprés une seule séance
mais leurs résultats montrent également une diminution des performances dans le,
temps, et propose des séances de « recyclage » régulierement, grace a cette méthode

d’apprentissage.

En revanche, nous avons montré dans cette étude que le ML est associé a 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 1ére évaluation, comparée au GML (tableau 3).




Apres la 2eme évaluation, les étudiants du GML ont montré une meilleure
évolution de leurs scores, en reprenant les résultats des Deltas, méme si les scores

meédians 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 apres la 2eme 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 méme 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
egalement plus entrainés. Alors qu'une meilleure évolution dans le GML peut
également étre expliquée par le réle de la simulation répétée dans le temps, et une
confiance accrue sur le dispositif. La simulation a un rdle important dans
'apprentissage, qui se répercute également sur 'amélioration du temps de réalisation

d’'une suture.

Concernant les résultats de la grille modifiee du Pr ORIOT, les résultats étaient
similaires dans les deux groupes apres les deux évaluations, sans évolution du score
aprées 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.




Une méta-analyse de la revue de littérature, par McGaphie WC (2011)[5]
souligne l'importance de la simulation versus un apprentissage théorique, dans
'apprentissage des études médicales. Mais une problématique revient régulierement
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 a réaliser régulierement 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 problemes 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 'analyse de I'aspect de la suture finale, et donc du
score final,

o Les peaux artificielles du dispositif rapidement défectueuses, aprés un
seul passage d’étudiant. Si la peau se déchirait lors de I'évaluation,
I'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.




- Des limites concernant I'’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 I'esthétique finale de la suture, effectué par des étudiants eux-
mémes en fin de cursus de DESMU, pouvant induire un biais de
jugement,

o Les étudiants pouvaient apercevoir le score final du dispositif aprés leur
passage, et ils pouvaient étre influencés pour leur auto-évaluation. Auto-
évaluation également notée de maniere subjective sans grille ou critere
d’évaluation par I'étudiant lui-méme,

o Les scores du dispositif, les auto-scores et les scores examinateurs
étaient meilleurs apres la 2é™e évaluation, qui pourraient étre expliqués
également par le fait que les étudiants connaissaient déja le dispositif via
leur 1° évaluation, et savaient comment mieux aborder leur suture. Il

s’agit peut-étre 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 a lintérét de cette méthode
d’apprentissage, et semblaient plus a I'aise lors de la 2™ 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 & notre connaissance de la premiére étude sur ce dispositif,

- L’intérét du ML était vivement apprécié auprés de tous les étudiants de I'étude,
gu’ils soient randomisés dans le GC ou le GML.




5. CONCLUSION

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

quant a I'apprentissage d’'une suture évalué par le score automatisé du dispositif KK.

Néanmoins le ML suscite un intérét particulier positif auprés des étudiants
comme support de travail, qui pourrait étre plus attractif dans leur apprentissage des
études médicales. Il semble logique de poursuivre I'utilisation de cette méthode en

paralléle des simulations et de leurs cours théoriques.

Des études supplémentaires pourraient étre 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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ANNEXES




Notice d'information aux participants a I'étude

Titre du projet de recherche

Madame, Monsieur,

Vous étes invité a participer @ un projet de recherche en simulation pour la thése de Maelle
Baudet et Paul Dubin sous la responsabilité du Dr Micolas Marjanovic. &vant d'accepter, veuillez
prendre le temps de lire attentivement les informations suivantes. Nous vous invitons a poser toutes
les questions gue vous jugez utiles a la personne responsable du prajet afin de vous assurer d'une
compreéhension claire de ce qu'impligue votre participation & cette recherche.

Vous devrez réaliser des sutures sur un dispositif de simulation de suture. Vous serez évalués
et filmés. Les sutures seront soumises a un enregistrement videéo ; ces enregistrements ne sont pas
destings & une diffusion publigue, mais a la recherche et aux formations. Au début de la séance, un
guestionnaire vous sera remis pour gue vous le remplissiez.

Le contenu de I'étude (questionnaire, cours théarigue et séances de simulation) doit rester
confidentiel, y compris vis-a-vis des autres participants.

Vous Etes libre d'accepter ou de refuser de participer a cette recherche et ce, 5ans aucun
préjudice. De plus, vous pouvez a tout moment vous retirer de cette recherche. Vous pouves aussi
refuser de faire certaines taches, sans gu'une justification soit nécessaire.

Le chercheur 52 réserve le droit de retirer un participant en lui fournissant des explications
sur cette décision.

Vous étes invité & poser des guestions @ propos de l1a recherche avant et pendant votre
participation. Les chercheurs s'engagent & répondre a celles-ci de maniére satisfaisante.

Toutes les données de I'Stude seront anonymes et confidentielles. Les résultats analysés
peuvent faire 'objet de publications scientifiques ou de communications dans des congrés mais ne
seront pas utiliseés dans un autre cadre que celui décrit. Le laboratoire de simulation ABS Lab est
soumis a la loi « informatique et libertés », dans ce cadre, le droit daccés prévu par 1a loi s'exerce a
tout moment.

La participation a cette recherche ne donne lisu @ aucune indemnite financiere. Cette étude
a requ I'accord du comite scientifigue de recherche en pédagogie de |a faculté de Poitiers.




Formulaire de consentement libre, éclairé et exprés

Titre du projet de recherche

Laboratoire de Simulation ABS Lab de la Faculté de Medecine de Poitiers

le certifie avoir donné mon accord pour participer a une etude d'évaluation d'un programme
de formation par simulation.

I'accepte volontairement de participer a cette étude et je comprends gue ma participation
n'est pas obligatoire et gue je peux stopper ma participation 2 tout Moment sans avoir @ me justifier
ni encourir aucune responsabilité. Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de |a
recherche de leurs responsabilités et je conserve tous mes droits garantis par la loi.

Au cours de cette expérience, j'accepte gue soient recueillies des données numeériques. le
comprends que les informations recueillies sont strictement confidentielles et @ usage exclusif des
investigateurs concermes.

I'accepte également d'étre soumis & un enregistrement vidéo et j'ai bien eté informé gue ces
ENregistrements ne seront visionnés que dans le but de |a recherche et ne sont pas destings a une
diffusion publique.

I'ai été informé que mon identité n'apparaitra dans aucun rapport ou publication et gue toute
information me concernant sera traitée de facon confidentielle. Faccepte que les données
enregistrées a l'occasion de cette étude puissent &tre conservées dans une base de données et faire

I'objet d'un traitement informatise non nominatif par le laboratoire de simulation ABS Lab de la
Faculté de Medecine de Poitiers. I'ai bien noté que le droit d'acces prévu par la loi « informatigue et
libertés » s'exerce & tout moment.

Jai bien compris que le contenu de cette recherche doit rester confidentiel.

Date Mom, prénom
signature
Précédés de la mention « [u &t 3pprouve »




Identifiant :

Grille evaluation

Date

1-Tenue des instruments

Porte-aiguille

Bonne tenue

2 -

Pince d'Hadson (a
griffes)

Bonne tenue

3 - Chargement de

A- Porte-aiguille perpendiculaire a
I'ziguille

I"aiguille

3- Chargement de B - Prise & 2/3 de la pointe — 1,/3

I"aiguille

- Attague du plan cutané
perpendiculzire @ la peau

G- Distance du point d'entrée égal= a la
distance du point de sortie

6 - Réalisation des nosuds

7 - Position des noewds sur le méme cité
d'une des berges

- Régularité des points

Q- Affrontement des berges

10 - Tension des noeuds

Total

Muméro kagaku :
Score Kyoto Kagaku :

- Score total -
- T=temps:

- FoT = contrainte des tissus -

- JuT =tension de la suture :

- Db5 =distance entre les points :

- EgD = équidistance entré,/sortie :

- WoD = rapprochement des berges :

Probléme -

Temps :

Score expert ©




Suture sessian 1 Date -

Premiére lettre du prénom | Premiére lettre du nom | Annde de naissance (ex 195

1] Guel est wobre Sge -
Bemplisser

2] Due] esk wakre penre :
Cachez fa bonne case

Masculin ) Fémimim (_} Me souhaite pas répondre )

3] Enmguelle anmés d@tudes Stes-wous
Cachez fa bonne cose

DFASM 177 DFASM 2(T)  DFASM 3(T)  Autres (oréckses):

4] Aver-wous déjd eo des formations sur les sutures 7
Cacker o bonne cose

o Aucunes

o Couwrs théoriques collectife P2 S0 Externat)
o Applicstions pratiques

o Stage aux urgenoss

o Stage de chirurgie

BAanmitorat d'anatamise

Autres L

5] Seer-wous déjd réalisé des paints simples en autonomis [hors formation suture, e @ an stage
sur unm patient] ¥
Entoures 1o répaoimse au WIus COimesmong
DOui Man
o 5§ oui cambien

Endowrer o rénonEr QUi WILS carnespondg

-5 5-10 10 et plus

6] ECres-vous i Faise dans la réalization de paints simples 7
Enfoures la réoonse Jui WIUS cormesiong © o 1 pas ow fowl a0 5 fofalemend

1 2 3 4 5

Pensez-vous awair les bases théariques 4 la rdalisation d'un point simple 7
Entourer I répomse gui wous carmespond [ de 1 pas du towt & 5 fotalement

| 2 3 4 5

Aprés cette farmation, vous sentE-vous plus & Fase oo plus confiant & la réalsation de paints
sirmples &n autanomis 7

Entoures 1o répomse aui woaus carmespond' [ de 2 pas g howt & 5 toralemend

Sur une échelle de 1 & 100 & combien évaluerier-vous la gualité de votre suture réalisée sur la

machime Kyoto-Eagaks,
Bemplisser vorre rdpanse ; de 1 lo pire possibie 4 100 ahsodamend parfaite

{7}



ISuturE session 2 : date

Premiére lettre du prénom | Premiére lettre du nom | Année de naissance (ex :95)

1) Pensez-vous avoir les bases theorigues a la réalisation d'un point simple ?
Entourez o réponse qui vous correspond [ de 1 pas du tout & 5 totalement

1 2 3 4 5

2}  A) Aver-vous déja réalisé des points simples en autonomie depuis la dernigére seance (hors
formation suture, ex : en stage sur un patient) #

Entoures o réponse qui vous correspond
Oui Man

B) 5i oui combien ?
Entourez lo réponse qui vous correspand

-5 5-10 10 et plus

3) Etes-vous a I'aise dans la réalisation de points simples ?
Entourez o répanse qui vous correspond

4)  pAver-vous I'impression d'avaoir amélioré votre suture/point simple depuis |la premiére

session 7
Entourez o réponse qui vous correspond [ de 1 pas du tout & 5 totalement

5) Pensez-vous gu'une formation complémentaire type Mastery Learning aurait-il eu un plus
dans votre formation personnelle sur les sutures/réalisation de points simples ?

(ex : diapos complémentaires, vidéos, cours pratigues supplémentaires..)

Owi Mo

6) Surune échelle de 1 & 100 a combien évalueriez-vous la gualité de votre suture réalisée sur la

machine Kyoto-Kagaku :
Remplissez votre réponse [ de 1 la pire possible & 100 absolument parfaite




Suture session 2 : groupe mastery learning

Premiére lettre du prénom | Premi&re lettre du nom | Année de naissance (ex :95)

1} Pensez-vous avoir les bases théorigues a la réalisation d'un point simple 7
Entourer o réponse qui vous correspond [ de 1 pas du tout 0 5 totalement

1 2 3 4 3

2} A} Avez-vous déja réalisé des points simples en autonomie depuis la dernigére séance (hors
formation suture, ex : en stage sur un patient) 7
Entourez o répanse qui vous carrespond

O Mo

B) 5i oui combien ¢
Entourez lo réponse qui vaus correspand

0-5 5-10 10 et plus

3) Etes-vous a l'aize dans la réalisation de points simples 7
Entourer o réponse qui vous correspond [ de 1 pas du tout 0 5 totalement

4)  Awez-vous I'impression d'avoir ameélioré votre suture,/point simple depuis la derniére

session 7
Entourer o réponse qui vous correspond [ de 1 pas du tout 0 5 totalement

5)  Awer-vous réalisé le Mastery learning 7
Entourez o répanse qui vous correspond

Oui Mo

B) LUintérét du Mastery Learning a-t-il été utile dans votre formation personnelle sur
I'apprentissage des sutures,/points simples ?
Entourez lo répanse qui vous correspond

Cui MNaon

7} Sur une échelle de 1 @ 100 a combien évalueriez-vous la gualite de votre suture réalisée sur la

machine Kyoto-Kagaku :
Remplisser votre répanse ; de 1 la pire possibie o 100 absolument porfaite




Vidéo 1 : Diaporama commenté sur les rappels des sutures et des plaies, généralités

https://youtu.be/f9IN63001o0M?si=XBTEbCZzg9fZpn27

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

https://youtu.be/LgeBgDxnu U?si=RCBa6KN9CKfA4B1L

Déroulement des séances en
quelgues photographies :



https://youtu.be/f9IN63oOIoM?si=XBTEbCZzq9fZpn27
https://youtu.be/LqeBqDxnu_U?si=RCBa6KN9CKfA4B1L
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans I'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y
passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les mceurs ni a favoriser le crime. Respectueux et
reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'instruction que
j'ai recue de leurs peéres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y
manque !
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Résumeé

Le CHU de Poitiers forme chaque année des centaines d’étudiants en
médecine. Durant leur formation, ils sont amenés a 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 intégre des cours magistraux, e-learning,
feedback et cours pratiques pour I'apprentissage de la suture par les étudiants en
meédecine, avec pour objectif d’évaluer l'intérét de cette formation complémentaire,

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

Nous avons randomisé en ouvert au sein du CHU de Poitiers, 31 étudiants, de
novembre 2023 a janvier 2024, en deux groupes. Un groupe Mastery Learning qui
recevait une formation complémentaire, et un groupe contrdle. Deux séances ont été
nécessaires : la 1 commune, avant randomisation, avec cours pratique sur peaux
artificielles, puis évaluation sur le dispositif de Kyoto Kagaku, et 2ém¢ séance aprés
randomisation avec une 2°Me évaluation sur le dispositif. Les étudiants devaient
également remplir un questionnaire a chaque séance comprenant différents items sur
leur aisance, leur pratique, et I'intérét de cette formation complémentaire par Mastery
Learning. lls s’auto-évaluaient et étaient évalués par deux examinateurs sur la qualité
de leur suture.

Lors de la 1° 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 aprés les deux
séances (GML : 2 [-11-11]).

Le Mastery Learning n'est pas associé a une amélioration des performances
quant a l'apprentissage et a 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 a part entiere dans les études médicales.

Mots Clés:

Kyoto Kagaku ; Simulation, Kyoto Kagaku simulators, suture, Mastery Learning, grille
Professeur Oriot



