MAIEUTIQUE

Intérét de la simulation dans le maintien
des habiletés cliniques a long terme en
formation initiale de maieutique
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EN BREF

» Méthodologies d’apprentissage
hétérogénes de l'accouchement
du siege par la simulation.

FORCES ET LIMITES

» Seule étude en formation initiale.
» Evalue les habiletés a 2 ans V5.

» Unicentrique.

PERSPECTIVES

» Evaluer d'autres dispositifs d’ap-
prentissage par la simulation.

» Orienter l'apprentissage sur la com-
préhension du geste?

INTRODUCTION

® Morbi-mortalité maternelle et néona-
tale associées aux voies d'accouche-
ment des présentations du siege et
aux manoeuvres obstétricales sujettes
a controverse 2,

m Publication du Term Breech Trial
en 2000 B': a modifié les pratiques
dans le monde vers la césarienne
systématique avant travail ' (75 %
en France ).

m Actuellement, les sociétés savantes
recommandent la VB si les conditions
obstétricales sont rigoureusement
favorables et que les équipes sont
entrainées a la pratique de I'accouche-
ment du siege et a ses Manceuvres 7.

m Problématique : former les profes-
sionnels et étudiants a cette pratique.

a. Ecole de sages-femmes, Fondation Bellet, Nice,
France

b. Département des Sciences de L'Education, Aix-
Marseille Université, France

c Péle « Femme-Mére-Enfant », Hopital Archet I,
Nice, France

* Auteur correspondant: Alexandra Musso,
musso.a@chu-nice.fr,
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= Réforme du cursus maieutique
en 2011 : report des enseignements
de l'accouchement du siege/ma-
nceuvres de la 3¢ année a la 4°¢ année,
diminution du volume horaire de stage
estimée a 1/3 8,

m Simulation : aide a l'apprentissage
des contextes rares, complexes .

m Méthodologies d’apprentissage hété-
rogenes, concernent essentiellement
la formation continue et évaluent
des compétences procédurales "7,
Maintien des habiletés cliniques:
évalué sur une durée maximale de
1 an "%, Pour maintenir les acquis, la
littérature suggere une séance par an
pour les professionnels ',

® Aucune publication, a notre con-
naissance, en formation initiale de
maieutique.

OBJECTIFS

m Principal
Evaluer la pertinence du dispositif
d’apprentissage par la simulation des
Manceuvres d’extraction du siege
€laboré.

m Secondaires
« Evaluer avec ce dispositif la persis-
tance des habiletés cliniques a long
terme (2 ans !/2 apres une 1™ séance,
soit sur 3 années universitaires).

» Comparer la compréhension des
Manceuvres entre elles.

MATERIEL ET METHODE

m Type d’étude
Etude de cohorte prospective unicen-
trique.

u Population
Etudiants sages-femmes de I'école de
Nice, promotion 2010-2014 (derniere
promotion du programme d’étude
2001), n=28.

Période et matériel » 3 séances,

PROMPT Birthing Simulator® "!!

e Séance 1 (S1), cursus 3¢ année:
février 2012

» Séance 2 (S2), cursus 3¢ année:
avril 2012

» Séance 3 (§3), cursus 5°¢ année:
juin 2014

Séances

Briefing, mise en situation (hybridation
du mannequin), débriefing (vidéo-
assisté), groupes de 5 ou 6 étudiants,
évaluation individuelle.

Objectifs des séances

Connaitre le contexte de réalisation
des Manceuvres du siege, les décrire,
les réaliser, connaitre leurs complica-
tions.

Formateur

Une sage-femme enseignante diplo-
mée en pédagogie par la simulation et
mécanique et techniques obstétricales,
doctorante en Sciences de I'Education.
Critere de jugement principal
Mesure des habiletés par un Score
(maximum 18) = Critére composite
de 6 indicateurs intermédiaires.

Criteres de jugement secondaires
= Indicateurs intermédiaires
(notéde0a 3):

* Indication de la manceuvre, maté-
riel/environnement sécuritaire ;

* Mécanisme d'efficacité, risques de
la Manceuvre (meére/foetus) ;

* Description du geste/réalisation
concomitante, positionnement des
mains.

DISCUSSION/CONCLUSION

Si les scores totaux augmentent signi-
ficativement entre S1/S2 (intervalle 2
mois) pour les trois Manceuvres, seul
le score de la manceuvre de Bracht
n‘augmente pas significativement entre
$2/S3 (intervalle 26 mois) (p = 0,22).
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Pour autant, pas de score en régression » Sexe: Filles n = 18/21 (85,7 %),

entre S1/52 et S2/S3 si la population
est considérée dans sa globalité. 4/21
(19 %) ont régressé entre S1/S3 pour
les trois gestes.

Compréhension des Manceuvres

* Globalement identique pour les
trois Manceuvres a S1 (p =0,53)

La littérature indique une améliora-
tion variable des habiletés selon les
méthodes employées ", Bien que
terminée en 2014 et de petit effectif,
il s'agit de la 1™ étude en formation
initiale de maieutique qui évalue les
habiletés a 2 ans 2 et appréhende
les Manceuvres obstétricales dans

Gargons n = 3/21 (14,3 %).

* Age a la derniere séance (ans)

(Moy + ET): 23,4 + 0,8.
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séances sur deux années universi-
taires;

« Evaluer d'autres dispositifs d'ap-
prentissage par la simulation et les

m Caractéristiques générales de la

population

» Nombre d'étudiants inclus (présents
lors des trois séances): n = 21/28

Communication primée
aux Journées du CNSF

comparer. (75 %). du 4 février 2019
m EVOLUTION DES SCORES SELON LA MANCEUVRE (TROIS SEANCES)
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m EVOLUTION DES INDICATEURS INTERMEDIAIRES SELON LA MANCEUVRE (TROIS SEANCES)

m COMPARAISON DE LA COMPREHENSION DES MANCEUVRES (3 SEANCES)
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Chére Madame, Cher Monsieur,

Vous avez trés certainement eu connaissance, par le biais de I’ANSM ou de différentes associations de Gynécologues et de Sage-femmes,
voire méme avez été confronté(e) au probléme de fabrication des stérilets Eurogine que nous distribuions (rupture des stérilets Novaplus et

Ancora au moment de I’extraction).

Nous souhaitons, a travers ce communiqué, vous présentez nos excuses, ainsi qu’a vos patientes, pour les conséquences que cela a pu
engendrer, et vous informer que nous avons pris toutes nos dispositions et cesser nos relations avec ce fabricant espagnol de DIU, au cuivre

et argent, Eurogine.

Euromedial Gynécologie continue, bien évidemment, ses activités de promotion et de commercialisation de sa gamme SETHYGYN, créée
en 2010, avec toujours le méme concept novateur du DIU avec set de pose, sans surcoit pour la patiente ou le professionnel de santé.

Toujours désireux d’apporter un service supplémentaire aux patientes et aux professionnels de santé, nous vous proposons maintenant un

stérilet avec hystérométre que vous retrouverez dans les références ci-apres.

Nous vous remercions pour votre confiance et restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Au plaisir de vous revoir sur notre stand lors des prochains congres !
M¢lanie et Christophe NORMAND

Laboratoire EUROMEDIAL Gynécologie - 24 rue des Hautes Varennes - 37260 Artannes-sur-Indre
Tél : 02 47 24 30 42 - Fax : 02 47 24 32 38 - E-mail : gynecologie@euromedial.fr — Site internet : http://www.curomedial. fr




