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Introduction

Ces derniéres décennies, les exigences de la société en matiére d’éthique ont évolué. L'usage
des animaux dans le domaine de I’éducation médicale est devenu controversé, régulé et de plus en plus
colteux. En conséquence, il a diminué (Bauer 1993) tandis que le nombre d’étudiants vétérinaires a
augmenté, amoindrissant I'exposition clinique de ces derniers. Ce changement, couplé a d’autres
enjeux, a poussé a la création d’alternatives innovantes en matiére d’enseignement vétérinaire (Hart,
Wood, Weng 2005; Martinsen, Jukes 2005). On a assisté a I'émergence du e-learning, des vidéos
d’auto-apprentissage, ainsi que de la simulation avec des modeéles, mannequins et simulateurs plus ou
moins sophistiqués qui, s’ils ne remplaceront jamais un entrainement sur tissu vivant, permettent
néanmoins une meilleure approche de cette derniéere étape.

La stérilisation des femelles et la castration du male sont les seules interventions chirurgicales
vétérinaires pour lesquelles une obligation de résultat, et non une obligation de moyens, est requise.
Ce sont par ailleurs les interventions chirurgicales les plus réalisées en exercice vétérinaire et elles font
partie des chirurgies auxquelles les étudiants sortants doivent étre préparés (Greenfield, Johnson,
Schaeffer 2004). Assurer un apprentissage adéquat de ces interventions est donc un challenge
important des programmes de formation vétérinaire.

A VetAgro Sup, Campus vétérinaire de Lyon, I'ovariectomie chez la chatte est une des premieres
chirurgies que les étudiants sont amenés a pratiquer. L’intervention est encadrée par le corps
enseignant et précédée de cours théoriques mais se pratique dés la premiére fois sur un animal vivant.
Cette méthode d’apprentissage par I'essai-erreur, bien qu’efficace, peut étre a 'origine de plus de
complications chirurgicales (Burrow, Batchelor, Cripps 2005) ainsi que d’une perte économique
académique du fait d’une utilisation non optimale du matériel consommable (notamment des fils de
suture) et d’'une durée allongée du temps d’intervention et donc de I'anesthésie. Par ailleurs, |'exercice
chirurgical sur un animal vivant est une source d’anxiété importante pour les étudiants, d’autant plus
s’il n’existe pas d’entrainement préalable (Langebeek, Eika, Jensen, et al. 2012).

Le projet de cette these est I'élaboration d’un support pédagogique pour I'enseignement de la
stérilisation de la chatte a VetAgro Sup. Son utilisation pourrait permettre un apprentissage raisonné de
la technique avant I'application sur des animaux. Elle pourrait, de ce fait, mener a une diminution du
temps d’intervention (Freeman et al. 2017), de la dépense en consommables et de |'anxiété des
étudiants qui tireraient un plus grand bénéfice de leur exposition clinique ultérieure. Ce projet vient
s’inscrire dans un programme de création d’une salle dédiée a la simulation a VetAgro Sup, Campus
vétérinaire de Lyon.

Le manuscrit s’articule en trois parties. La premiére propose une étude bibliographique de
I’évolution des méthodes d’enseignement chirurgical dans le monde et a VetAgro Sup, expliquant le
choix du simulateur comme support pédagogique pour |'enseignement de I'ovariectomie chez la
chatte. Dans la deuxieme, la fabrication du simulateur ainsi que la création des guides d’utilisation
associés sont présentées. Enfin, la derniére partie fait état des résultats d’une étude prospective
portant sur I'efficacité du simulateur, a savoir son impact sur les connaissances et la confiance en soi
des étudiants ainsi que son influence lors du passage en situation réelle.
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PARTIE | : Etude bibliographique des méthodes d’enseignement de
I’ovariectomie ou de I'ovario-hystérectomie

Deux techniques de stérilisation existent et sont enseignées: |'ovariectomie et I'ovario-
hystérectomie. La technique de stérilisation actuellement enseignée dans la plupart des pays d’Europe
est I'ovariectomie qui tend a devenir le gold standard de ce c6té de I’Atlantique, du fait de son
caractére moins invasif. Cependant, aux Etats-Unis et au Canada I'ovario-hystérectomie est toujours
préférée, malgré I'absence de fondement scientifique évident (Van Goethem, Schaefers-Okkens,
Kirpensteijn 2006; DeTora, McCarthy 2011). Les notions scientifiques nécessaires et les méthodes
d’enseignement sont assez similaires pour les deux techniques, que ce soit chez la chienne ou la chatte,
permettant une exploitation de toutes les données bibliographiques disponibles.

Cette premiére partie se propose d’expliquer les raisons de I'évolution des méthodes
d’enseignement de la stérilisation en médecine vétérinaire ainsi que les méthodes alternatives
disponibles en France et dans le reste du monde. Elle présente également I'enseignement de cette
intervention a VetAgro Sup, Campus vétérinaire de Lyon a I'heure actuelle et les méthodes alternatives
qui pourraient venir s’inscrire dans le cursus universitaire de cette école.
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A. Les enjeux a lorigine des modifications des méthodes
d’enseignement de la chirurgie vétérinaire

Traditionnellement, la chirurgie vétérinaire est enseignée sur des pieéces anatomiques ou des
cadavres, des animaux de laboratoires euthanasiés a l'issue de procédures ou par la méthode de
I'essai-erreur sur des animaux domestiques. Cependant, ces méthodes sont de plus en plus
difficilement applicables : I'éthique, les enjeux économiques, I'augmentation du nombre d’étudiants
vétérinaires et les attentes de la société en matiere de service vétérinaire contraignent a une évolution
des méthodes d’enseignement dans ce domaine.

1. Enjeu éthique : vers un enseignement de la médecine vétérinaire
« plus humain »

a) Evolution sociétale et régulation de I'usage des animaux en recherche
scientifique

Avant la fin des années 1970, 'usage d’animaux pour I'enseignement médical était courant.
Cependant, au cours des années 1980, le point de vue de la société sur I'usage des animaux en
médecine, notamment vétérinaire, et en recherche de facon générale a énormément évolué. Les
« droits des animaux » et le « bien-étre animal » sont des valeurs qui ont pris leur place, a juste titre,
dans les mentalités (Lairmore, llkiw 2015).

De ce fait, de nombreuses régulations ont été mises en place pour limiter l'usage d’animaux en
recherche scientifique avec notamment, dés 1959, le concept emblématique des 3R de Russell et Burch
(Replacement, Reduction, Refinement ; traduction francaise : Remplacement, Réduction, Amélioration
de l'usage des animaux en recherche). Celui-ci a évolué et a guidé de nombreux projets de loi
concernant le bien-étre des animaux de laboratoire. Il est aujourd’hui respecté dans la plupart des pays
d’Europe, au Canada et aux Etats-Unis (Russell et al. 2005).

Ces régulations ont permis une diminution notable de I'usage des animaux dans le monde
scientifique, et par conséquent dans I’enseignement de la médecine vétérinaire (Bauer 1993).

b) Evolution de [I‘opinion des étudiants vétérinaires et des vétérinaires
concernant l'utilisation d’animaux de laboratoire pour I'enseignement vétérinaire

Cette diminution de l'usage des animaux vient également répondre a une demande des
vétérinaires eux-mémes. En effet, ceux-ci ont souvent été menés dans ce choix de métier par leur
envie de prendre soin des animaux et cette vision se trouve parfois bouleversée par la réalité de
I’enseignement médical, d’autant plus brutalement lors de travaux sur des animaux euthanasiés suite a
des procédures, comme en témoigne Catherine Tiplady, vétérinaire diplomée en 2008 a I'Université de
Queensland en Australie (Arluke 2004; Tiplady 2012). Dépendamment du passé de chacun, les animaux
utilisés peuvent étre assimilés a des animaux de compagnie par les étudiants, rendant les exercices
chirurgicaux sur animaux de laboratoire difficiles. Les animaux ne peuvent étre considérés comme des
outils pédagogiques et leur mort apparait contradictoire avec le fondement du métier de vétérinaire
qui est de soigner. (Arluke 2004)

24



Par ailleurs, plusieurs études transversales tendent a prouver que la compassion des étudiants
envers les animaux diminue au cours du cursus vétérinaire (Paul, Podberscek 2000; Blackshaw,
Blackshaw 1993), tandis qu’en 2017, une étude longitudinale semble montrer que ce parcours n’a pas
d’influence sur leur appréhension du vivant (Clarke, Main, Paul 2017). Les mentalités évoluant au cours
du temps ou la fagon de collecter les données peuvent expliquer ces résultats divergents. Cependant,
sans jugement des conclusions, la question éthique que ces études soulevent reste prégnante et on
comprend la nécessité d’offrir des alternatives aux étudiants vétérinaires.

c) La nécessité d’une amélioration des compétences techniques chirurgicales
avant une intervention sur des animaux vivants

Lorsque les étudiants s’entrainent pour la premiere fois sur des animaux vivants, la réalisation
de I'ovariectomie est délicate et prend plus de temps, augmentant les risques d’accidents chirurgicaux
et le temps d’anesthésie. Cette durée de I'anesthésie constitue un facteur de risque pour les infections
de plaie post opératoire d’apres une étude rétrospective menée en 2000 sur 770 chiens et chats ayant
subi des chirurgies dite « propres » (Beal, Brown, Shofer 2000). De la méme maniére, I'étude menée
par Burrow, Batchelor et Cripps en 2005 discute de la diminution des complications qu’une
amélioration de I'enseignement pourrait permettre en école vétérinaire (Burrow, Batchelor, Cripps
2005).

Le souci du bien-étre animal serait donc en faveur d’'une méthode permettant de réduire le
temps d’anesthésie et le stress des étudiants.

Cette situation trouve son paralléle en enseignement de la médecine de I'homme, pour laquelle
le rapport de la Haute Autorité de Santé (HAS) a posé en 2012 un principe fondamental : « Jamais la
premiére fois sur le patient ». Ce principe a notamment pour objectif de favoriser un apprentissage
moins anxiogéne et une certaine sécurité pour le patient.

2. Enjeu professionnel : répondre a la demande de formation actuelle

a) Difficulté d’offre de formation par les centres universitaires qui font face a
une augmentation du nombre d’étudiants vétérinaires

Le nombre de vétérinaires diplomés augmente depuis quelques années en raison des besoins
croissants de la société. De plus en plus d’étudiants sont ainsi admis en école vétérinaire, tandis que le
nombre de patients présentés pour des chirurgies de stérilisation dans les centres hospitaliers
universitaires vétérinaires reste stable voire diminue entrainant une diminution de I'exposition clinique
de chaque étudiant.

En France, le nombre d’étudiants admis a augmenté en 2013, passant de 120 a 140 étudiants
par promotion par école, soient 80 étudiants de plus par an sur le territoire. Cette augmentation s’est
répercutée dans le cursus clinique en 2015, expliquant la nécessité d’augmenter de maniere
importante le nombre de patients félins admis pour stérilisation, afin de maintenir une bonne
exposition clinique. Il est a noter qu'une nouvelle augmentation nationale de 80 étudiants est en cours
pour 2018 ce qui aura de nouvelles répercussions dans le cursus clinique dans trois ans.

Le graphique suivant (Fig. 1) a été réalisé grace aux données collectées sur Clovis, le logiciel de
fonctionnement de I'hopital universitaire de VetAgro Sup, Campus de Lyon. Il présente le nombre
d’ovariectomies de chattes réalisées en fonction de I'année universitaire (comptabilisée du 1°¢
septembre au 31 aout) depuis 2007 jusqu’a aujourd’hui.
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Figure 1 : Nombre d'ovariectomies de chatte réalisées en fonction de I’année scolaire, a Vetagro Sup — Campus de Lyon

Il permet de se figurer la diminution du nombre d’interventions compensée en 2011 par I'ajout
d’un personnel encadrant, et en 2015 par une diminution du prix de la stérilisation de chatte. Si ces
systemes permettent de maintenir une exposition convenable, ils ne garantissent cependant pas la
méme rentabilité pour le centre hospitalier universitaire qui devient déficitaire. De ce fait, il sera
nécessaire de trouver d’autres solutions dans les années a venir pour garantir une formation
satisfaisante des étudiants vétérinaires.

b) Proposer une formation qui réponde a la demande de la clientéle

Les futurs vétérinaires doivent faire face a 'augmentation sans précédent des connaissances
scientifiques et a I'exigence de plus en plus marquée de la clientéle vétérinaire.

Il est primordial de former les étudiants a la pratique privée classique, qui tend a se différencier
de la pratique des centres hospitaliers universitaires. En effet, les centres hospitaliers universitaires
attirent de plus en plus de vétérinaires spécialistes stimulés notamment par le milieu académique et la
possibilité de recherche associée a I'enseignement. Cette spécialisation, méme si elle n’est pas seule en
cause, contribue a une diminution des cas de routine, dont les ovariectomies, au profit de
consultations spécialisées plus complexes. Ce contexte peut étre un stimulant pour I'étudiant, qui
apprend a réfléchir et a composer avec des cas délicats. Cependant, il peut également le desservir dans
son appréhension des cas et des chirurgies plus classiques qui sont moins représentés qu’en pratique
privée.

Pour répondre a ce probleme, les hopitaux universitaires vétérinaires ont pour la plupart mis en
place un service dit de « pratique générale », qui recoit des consultations communes et pratique les
chirurgies courantes tandis que les services spécialisés prennent en charge des cas plus complexes.

26



c) Proposer une formation qui réponde a la demande des employeurs

Au cours des dernieres années, un fossé entre les compétences des étudiants sortants et les
attentes des futurs employeurs du milieu vétérinaire a été identifié (Lavictoire 2003).

De nombreuses universités tentent de réduire ce fossé en proposant de nouvelles méthodes
d’apprentissage et en définissant les compétences nécessaires au jour de l'obtention du diplome de
vétérinaire. Ainsi, plusieurs organismes vétérinaires ont défini une liste des « Day One Competences »
et « Year One Skills » (Royal college of Veterinary Surgeons, et European Association of Establishments
for Veterinary Education) tandis que d’autres enquétent pour connaitre les attentes des cliniciens face
aux étudiants fraichement diplémés. (Greenfield, Johnson, Schaeffer 2004; Hill, Smeak, Lord 2012)

La stérilisation de chatte est une des chirurgies de convenance les plus réalisées par les
vétérinaires a I'heure actuelle et les employeurs attendent qu’a la sortie de I'école les étudiants soient
capables de la réaliser rapidement sans assistance. (Greenfield, Johnson, Schaeffer 2004). Comme
précisé précédemment, c’est par ailleurs une intervention pour laguelle une obligation de résultat, et
non de moyen, est requise, ce qui ajoute a la nécessité d’'une formation efficace dés la validation du
dipléme vétérinaire.

d) Proposer une formation qui réponde & la demande des étudiants
vétérinaires

Un sondage effectué en 2016 révele un manque de confiance des étudiants sortants dans la
réalisation d’une ovario-hystérectomie de chienne (Blacklock et al. 2016). Si I'on s’en tient a la
réalisation des gestes techniques, ce geste peut étre comparé a celui réalisé sur une chatte et I'on
s’attend a ce que les résultats dans ce domaine soient assez similaires a ceux collectés par Blacklock et
al.

Certains articles rapportent également que les émotions ressenties au moment de la premiére
intervention chirurgicale sur animal vivant vont influencer la motivation, 'apprentissage et la mémoire
des étudiants. La principale source d’émotions positives est la capacité a pratiquer et a se préparer de
facon correcte alors que la source principale d’émotions négatives est le manque de confiance en soi
(Langebaek, Eika, Tanggaard, et al. 2012). Le fait de procéder des la premiere fois sur un animal vivant
ne semble donc qu’influencer négativement |'apprentissage des étudiants, justifiant la nécessité de
proposer une méthode d’enseignement alternative.

3. Enjeu économique : trouver des méthodes d’enseignement
alternatives de colt modéré

a) L’augmentation du prix des animaux vivants

Concernant les animaux de laboratoires, qui étaient auparavant utilisés de maniére courante, le
contexte éthique a mené a une augmentation notable de leur colt et a mis les universités face a des
difficultés d’approvisionnement. Pour les cadavres issus de ce type d’animaux, le probléeme est
similaire. Concernant les animaux de clientéle, le nombre de chattes présentées en hopitaux
universitaires est stable voire en diminution (cf Partie 1.A.2.a). Afin de maintenir une clientele
répondant au besoin des étudiants, les universités affichent des prix plus attractifs. Cependant, il est
difficile de ne pas entrer en déficit car l'intervention menée par un étudiant nécessite un temps
d’anesthésie plus long (Freeman et al. 2017) et I'utilisation de davantage de matériel consommable (fils
de sutures, gants, etc) du fait de pertes, de fautes d’asepsie, etc.
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A VetAgro Sup, Campus de Lyon, en 2018, le co(t d’'une ovariectomie est de 110 euros pour le
client, ce qui est un prix concurrentiel, permettant de recruter plus de patients. Ce colt ne couvre
cependant pas toujours la dépense réalisée lors de I'intervention qui est estimée entre 80 et 155 euros
notamment en raison des colts pédagogiques.

b) L’augmentation des prix d’inscription en école vétérinaire

Le prix d’inscription en école vétérinaire a énormément augmenté ces derniéres années
notamment du fait d’'une diminution des aides de I'état. En effet, il y a quelques décennies, le métier
de vétérinaire était considéré comme indispensable a la santé publique et au maintien de I'élevage de
rente. Cependant, depuis, les animaux domestiques sont de plus en plus présents dans les foyers et ont
pris une part importante dans le métier de vétérinaire justifiant un investissement moindre des
finances publiques dans I'enseignement vétérinaire.

En France, les frais d’admission ont ainsi doublé en une dizaine d’années, atteignant 2450 euros
par an pour les années en cours. Aux Etats-Unis, le site de I’AVMA (AVMA, 2016) fait état d’'une dette
moyenne par étudiant de 143 757,825, en incluant les étudiants non-endettés, et rapporte que 20%
des étudiants endettés le sont a hauteur de plus de 200 000S a la fin de leurs années d’études. Au
Canada, la dette entre 2013 et 2015 est quant a elle évaluée entre 30 000 et 50 000S (Doherty 2016).
Les étudiants vétérinaires tendent a devenir inquiets de leur situation financiére car leur salaire n’est
souvent pas a la hauteur de la dette accumulée (Gregory, Matthew, Baguley 2018).

Il s’agit pour les écoles vétérinaires de proposer une formation a un prix qui demeure attractif
et donc de trouver des méthodes d’enseignement de prix concurrentiel mais d’efficacité satisfaisante.
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B. Les méthodes alternatives d’enseignement de la chirurgie
vétérinaire, notamment de la stérilisation de la chatte

Pour les raisons pratiques, éthiques et économiques citées ci-avant, I'enseignement de la
chirurgie vétérinaire devient de plus en plus dépendant de méthodes alternatives, qui font par ailleurs
leurs preuves dans tous les domaines médicaux (Patronek, Rauch 2007; Knight 2007; Jukes, Martinsen
2006). Modeles plastinés, vidéos d’auto-apprentissage, réalité virtuelle... autant de nouveautés qui
trouvent leur place au sein des universités dans des « Laboratoires de Compétences Cliniques » qui se
développent ces dernieres années. (Dilly, Read, Baillie 2017).

Cette sous-partie présente une sélection de méthodes alternatives utiles a I'apprentissage de la
stérilisation de la chatte.

1. Conservation de modeles permettant |'étude de I'anatomie: Ia
plastination

Les modeles plastinés offrent une bonne alternative a l'usage de cadavre et sont de meilleure
facture que les modeles conservés dans du formol. lls ont I'avantage de présenter une similarité de
100% avec le modéle original et donc un réalisme poussé au maximum. lls sont secs, non odorants et
peuvent étre tenus sans gants et gardés dans un environnement sans atmosphére particuliere. Latorre
a démontré que les étudiants étaient satisfaits de cette alternative, en particulier en chirurgie
vétérinaire (Latorre et al. 2007). lls permettent une visualisation en trois dimensions des structures et
les modeles peuvent étre observés et manipulés sans risque d’en abimer les constituants (Fig. 2).

Cependant, la fixation ne permet pas |‘observation aisée des couches sous-jacentes a celles
exposées. Il est nécessaire de faire un modeéle pour chaque structure que I'on souhaite mettre en
évidence. Une autre contrainte est constituée par le prix de ces modeles, qui demeurent assez
onéreux. C'est notamment pour diminuer ce colt que certaines universités s’équipent de leur propre
laboratoire de plastination : c’est le cas de I'université de Sydney en Australie (Gopinath et al. 2012) et
de I'école nationale vétérinaire d’Alfort, a Paris. Dans cette derniere, ce laboratoire a permis la
réalisation de la plastination abdominale d’un chat, dans le cadre de I'apprentissage de |'ovariectomie.
(Birnbaum 2017)

Légendes:

10: Rein droit

11: Rein gauche

12: Aorte abdominale

13: Artére rénale

15: Veine cave caudale

17: Veine rénale gauche

19: Veine ovarique gauche

21: Veine ovarique droite

22: Ovaire droit

23: Bourse ovarique

24: Entrée de la bourse ovarique
25: Ligament propre de Iovaire
26: Mésovarium

27: Ligament suspenseur de I’ ovaire
28: Corne droite de I'utérus

29: Comne gauche de I'utérus

30: Mésométrium (ligament large)
31: Ligament rond de I'utérus

32: Corps de I'utérus

Figure 2: Vue ventrale de la cavité abdominale d’une chatte non gravide (rate et intestins retirés), (Ruberte et Sautet, 1998)
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2. Usage du multimédia: vidéos d’auto-apprentissage, modules
interactifs et réalité virtuelle

Le multimédia offre une ressource d’enseignement d’importance croissante dans
I’enseignement des compétences chirurgicales. Une revue des articles publiés entre 1992 et 2014
montre son efficacité aupres d’étudiants en médecine humaine (Shariff et al. 2016), et cette méthode
d’enseignement a été transcrite en médecine vétérinaire.

a) Apprentissage de I'anatomie

Le multimédia constitue une aide dans I'apprentissage de I'anatomie en médecine vétérinaire
(Al-Khalili, Coppoc 2014). Cependant, il semble difficile d’envisager que la réalité virtuelle ou les
modules interactifs remplacent totalement I'étape de dissection pratiquée dans les universités. L'étude
menée sur le site Virtual Canine Anatomy par Linton a l'université du Colorado montre plutot que leur
usage est complémentaire au programme pédagogique (Linton, Schoenfeld-Tacher, Whalen 2005).

b) Apprentissage théorique des techniques chirurgicales

A I'école vétérinaire de Toulouse, un support pédagogique audiovisuel permet I'apprentissage
de l'ovariectomie de la chatte. Un questionnaire permet d’établir I'assimilation des notions
indispensables a la réalisation de cette chirurgie de convenance. (Beugin, Pleven 2013)

En chirurgie de 'lhomme, la réalité virtuelle est également utilisée pour I'apprentissage de la
laparoscopie, et ce secteur pourrait se développer en médecine vétérinaire a I'avenir, puisque les
techniques mini-invasives sont de plus en plus répandues, y compris pour |'ovariectomie/ovario-
hystérectomie.

3. Modeles, mannequins et simulateurs d’ovariectomie / ovario-
hystérectomie : apprentissage pratique des techniques chirurgicales

L’acquisition efficace de gestes techniques requiert de la pratique. De ce fait, il est important de
donner I'occasion aux étudiants vétérinaire de s’entrainer un maximum de fois avant de procéder sur
des patients vivants. Ceci est permis par des modéles, mannequins et simulateurs (Scalese, Issenberg
2005; Kneebone 2005; Ericsson 2004). lls permettent également une mise en situation moins
stressante, favorisant un meilleur apprentissage. Les gestes peuvent étre répétés autant de fois que
nécessaire a I'acquisition d’une compétence technique chirurgicale.

a) Modeles d’ovariectomie disponibles sur le marché

Dans de nombreux domaines de la médecine vétérinaire, les mannequins se sont fait une place
dans I'enseignement. « Emily », « Rufus », « Jerry » et « Fluffy » (Rescue Critters) sont ainsi devenus
connus dans le monde des soins intensifs tandis que DASIE permet I'exploration abdominale en
chirurgie.

Concernant |'ovariectomie, Rescue Critters (Fig. 3) propose un modeéle d’ovario-hystérectomie
de chienne pour 165 dollars avec des unités de remplacement entre 90 et 115 dollars selon le nombre
d’unités commandées. Le modéle est de haute-fidélité, du sang est ajouté et les organes sont réalisés
en silicone a partir d’'un modele réel.
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Figure 3 : Modeéle d'ovario-hystérectomie de la chienne, Rescue Critters

Veterinary Simulator Industry, en collaboration avec I'université de Calgary, propose également
un modele de ce type également pour le chien, qui permet l'apprentissage de |‘anatomie et la
réalisation des gestes techniques. Les parties endommagées sont la encore changées a chaque
utilisation (Fig . 4).

Figure 4 : Modéle d'ovario-hystérectomie de la chienne, Vet Simulator Industry

Paws 2 Claws, Veteffects, Norecopa et d’autres entreprises ont également développé leur
mannequin de stérilisation canine ou féline respectivement.
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b) Modeéles de moindre fidélité créés par les universités

Les modeéles créés par les industriels sont de bonne qualité et trés réalistes mais leur prix est un
frein a leur usage en université. Afin de répondre a ce probleme financier, de nombreuses universités
ont créé leur propre modele de chirurgie, a partir de matériaux disponibles dans le commerce.

A l'école vétérinaire d’Alfort, un modele simpliste créé en 2016 permet également cet
entrainement (Fig. 5). (Birnbaum 2017)

Figure 5 : Modéle de basse fidélité d'ovariectomie féline, (Birnbaum 2017)

A l'université de Suéde, un nouveau modele d’ovariectomie féline est utilisé avec profit par les
étudiants vétérinaires. La traction exercée par le chirurgien sur le ligament suspenseur a été évaluée
sur des animaux vivants et transposée a ce modele a l'aide d’'un dynamometre, permettant ainsi une
meilleure imitation du réel sur cet aspect (Fig. 6).

Figure 6 : Modéle de basse fidélité d'ovariectomie féline, Université de Suede (Badman et al. 2016)

A I"Université de Copenhague, le modele Simspay (Fig. 7) a également prouvé son efficacité
aupres des étudiants. Fabriqué a partir de ballons de baudruche, de rubans et d”’autres fournitures de
commerce, ce simulateur simpliste d’ovariectomie de la chienne permet aux étudiants de s’entrainer a
certains gestes techniques. (Langebak, Toft, Eriksen 2015)

Figure 7 : Modéle de basse fidélité d’ovario-hystérectomie canine, Simspay,(Langebaek, Toft, Eriksen 2015)
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c) Impact des modéles sur I'amélioration des compétences techniques
chirurgicales

Sans remplacer I'étape de chirurgie sur le vivant, qui demeure indispensable a une formation
compléte dans ce domaine, ce genre de méthode permet une amélioration des capacités techniques et
une diminution du stress des étudiants avant cette derniere étape. La préhension et la manipulation
des tissus vivants est ainsi découverte sans I'appréhension supplémentaire que constitue la maitrise
des gestes techniques. (Barnes et al. 2016)

L'usage d’un modeéle de basse fidélité peut améliorer la confiance en soi et les capacités
techniques des étudiants (Langebak, Toft, Eriksen 2015; Badman et al. 2016). Il ne semble pas qu’ils
soient moins efficaces que des modeéles de haute-fidélité. L'usage d’un simulateur semble également
augmenter les performances de maniére plus marquée que les fiches ou les supports audiovisuels.
(Read, Vallevand, Farrell 2016)

4, Ressource éthigue d’animaux vivants et de cadavres : les centres
hospitaliers vétérinaires et lintérét de la meédecine de refuge dans
I’enseignement de |a stérilisation

L’entrainement sur tissu vivant et sur cadavre demeure indispensable a la formation concréete et
pratique d’un étudiant vétérinaire. Cependant, afin de favoriser un cursus éthique, économiquement
viable et suffisamment complet, des alternatives a I'usage d’animaux de laboratoire utilisés pour des
chirurgies terminales sont proposées depuis plusieurs années.

a) La nécessité de la dissection dans I'apprentissage de I'anatomie : réalité ou
tradition résistante ?

Malgré l'usage de plus en plus poussé des simulateurs, des modeles conservés et de la réalité
virtuelle dans l'apprentissage de I'anatomie et les preuves de son bon fonctionnement, certains
arguments montrent que la dissection est souvent complémentaire et indispensable a cet
enseignement.

Selon le professeur Harold Ellis, de l'université de médecine de Londres, la « dissection permet
d’apprendre le langage basique de la médecine et une certaine dextérité. Elle introduit Ia
compréhension de I'anatomie tridimensionnelle et le concept de variation individuelle et acclimate
I’étudiant a la réalité de la mort et au respect des corps. ». Ces notions médicales, transposées a
I’enseignement vétérinaire, semblent offrir les mémes conclusions. (Korf et al. 2008) Concernant
I’enseignement de I'anatomie par exemple, une étude menée en médecine humaine a conclu que
I'apprentissage sur modele plastiné est efficace mais que I'enseignement sur cadavre reste une
opportunité intéressante pour améliorer I'étude de I'anatomie (Fruhstorfer et al. 2011).

Cependant, dans certains pays, la dissection est totalement supprimée des curricula : c’est le cas en
Argentine, en Israél ou en Suisse. Dans d’autres, elle devient quasi inexistante, comme en Angleterre,
en Suede ou en Allemagne, les alternatives ayant montré une acquisition égale de compétences
(Balcombe 2001). Se pose tout de méme la question de savoir si le choix de ces pays découle d’un
besoin éthique ou d’une difficulté d’approvisionnement qui a poussé a la recherche d’alternatives qui
se devaient de faire preuve d’efficacité.
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b) Les centres hospitaliers universitaires vétérinaires : une ressource éthique
d’animaux vivants et de cadavres

Les écoles vétérinaires sont aujourd’hui en majorité associées a un hopital universitaire,
permettant I'enseignement pratique, a I'image des hoépitaux universitaires en médecine humaine. Ce
jumelage permet aux étudiants de s’exercer en situation réelle sur des animaux de propriétaires qui
nécessitent réellement les chirurgies réalisées. Ce fait élimine les considérations éthiques d’usage des
animaux, mais peut étre une source de stress si I'étudiant ne se sent pas correctement préparé a
I'intervention.

Les hopitaux universitaires permettent également, concernant I'approvisionnement en cadavre,
les dons de propriétaires suite au déces de leur animal. On a ainsi une ressource de cadavres
potentielle qui élimine les objections éthiques de certains étudiants puisqu’ils proviennent d’animaux
malades ayant dus étre euthanasiés ou morts de mort naturelle.

c) Intérét de la médecine de refuge dans I'enseignement de la stérilisation
(Smeak 2008)

Les vétérinaires et une grande partie de la société reconnaissent la nécessité de réduire le
nombre d’animaux dans les refuges. Alors que le nombre de cas traités recus par les centres
hospitaliers vétérinaires ne suffit plus a couvrir leur besoin et affecte de maniére négative la
progression des compétences techniques des étudiants, un modéle collaboratif des refuges et des

écoles vétérinaires apparalt comme une solution utile.

On assiste ainsi a I'émergence de la médecine de refuge, qui permet notamment une exposition
importante a la chirurgie de stérilisation. Les patients sont nombreux et les étudiants peuvent ainsi
améliorer leur capacité technique tout en autorisant 'adoption des animaux stérilisés et en limitant la
surpopulation des refuges. Les refuges s’équipent pour recevoir des vétérinaires, ou viennent se placer
au sein des centres hospitaliers universitaires, comme c’est le cas a la faculté de médecine vétérinaire
de Saint-Hyacinthe (Université de Montréal). La médecine de refuge peut constituer une rotation a
part entiére, durant laquelle les étudiants pratiquent a la fois des chirurgies de routine et de la
médecine générale, dans un cadre éthique et économiquement viable pour les universités. (Smeak
2011)

De la méme maniére, les refuges offrent une alternative a 'usage de cadavre d’animaux de
laboratoire, méme si I'éthique de ce procédé est plus discutable. Les animaux ne sont pas euthanasiés
pour l'usage des étudiants mais I'utilisation a postériori de leur cadavre permet I’'amélioration de leurs
compétences vétérinaires.
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C. L'enseignement de [|'ovariectomie a VetAgro Sup, Campus
vétérinaire de Lyon, en 2018 et les méthodes alternatives envisageées
pour I'améliorer

Cette derniere sous-partie présente |I'enseignement de la stérilisation de la chatte a VetAgro
Sup, Campus de Lyon et la fagcon dont les méthodes alternatives évoquées ci-avant pourraient venir
s’inscrire dans un nouveau programme d’apprentissage de cette intervention chirurgicale.

1. Enseignement théorique de I'ovariectomie de la chatte en 2018

a) Enseignement de I'anatomie de I'appareil uro-génital

L’enseignement de I'ovariectomie débute lors de la premiére année d’étude avec l'unité
d’enseignement « Etude de I'appareil uro-génital » qui pose les bases d’anatomie et de physiologie de
I'appareil génital de la chatte.

b) Technique chirurgicale enseignée

Au second semestre de la deuxiéme année, des cours portant sur la technique d’ovariectomie
sont dispensés dans |'unité d’enseignement « Propédeutique et chirurgie générale ».

Le cours reprend chacune des étapes de l'intervention chirurgicale : de la préparation de
I'animal a l'usage de la collerette recommandé en post-opératoire. Deux techniques d’hémostase
vasculaire sont enseignées dans ce cours, I'une avec des pinces hémostatiques classiques, I'autre avec
une pince en cceur. Dans les deux cas, une laparotomie médiane est préconisée, plutét qu’une
ouverture par les flancs, du fait de la possibilité facilitée de faire une ovario-hystérectomie en cas de
gestation (confirmée ou suspectée) ou d’infection utérine.

Les étapes de I'ovariectomie sont les suivantes :

- Laparotomie médiane par une incision cutanée centrée sur I'ombilic, de 3 cm environ

- Dissection mousse du tissu sous-cutané

- Ponction de la ligne blanche et incision de celle-ci

- Recherche d’une corne utérine et de son ovaire

- Placement des pinces hémostatiques ou de la pince en coeur autour de 'ovaire

- Ligature du pdle vasculaire ovarien, caudalement au rein

- Ligature du pole utérin

- Placement de pinces permettant la vérification de ’hémostase

- Section de part et d’autre de I'ovaire

- Vérification de I’'hémostase et accompagnement du pédicule ovarien dans la cavité
abdominale

- Recherche du second ovaire et répétition des étapes précédentes

- Suture du plan musculaire, du plan sous-cutané et du plan cutané
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2. Enseignement pratique de I'ovariectomie : découverte anatomique sur
cadavre et expérience chirurgicale sur le vivant

Apres deux ans et demi d’enseignement théorique, le second semestre de la troisieme année
d’étude constitue le premier contact avec I'enseignement clinique pratique. Les étudiants sont admis
au sein du centre hospitalier universitaire tous les matins du lundi au vendredi et passent une
guinzaine de jours en rotation dans chaque service.

a) Dissections de cadavres provenant du centre hospitalier

Lors de la rotation d’autopsie des animaux de compagnie, les étudiants peuvent se familiariser
avec I'anatomie de la cavité abdominale de la chatte. Les chattes sont souvent celles de propriétaires,
confiées au CHUV pour autopsie diagnostique ou comme dons a la médecine. Elles ont trés souvent été
préalablement stérilisées, ne permettant pas une observation des structures génitales. Cependant,
cette premiére approche permet une premiére vision chirurgicale des organes de la cavité abdominale
et de leurs positions relatives.

b) Expérience pratique sur le vivant au sein du centre hospitalier universitaire

Lors de la rotation intitulée « reproduction des petits animaux », les étudiants sont amenés a
pratiquer pour la premiere fois I'acte d’ovariectomie sur une chatte, dés le lundi matin. Ce sont les
animaux de la clientéle qui sont opérés, sous supervision de vétérinaires dipldmés : un interne, une
clinicienne spécialiste en reproduction des petits animaux et un résident se formant dans ce secteur.

Les étudiants sont en bindme pour l'intervention d’'un animal : un étudiant de quatriéme année
réalise le retrait d’un ovaire puis un étudiant de troisieme année retire le second. Les étudiants de
cinquieme année présents pratiquent s’il y a suffisamment de patients, et un encadrant peut intervenir
a tout moment en cas d’accident ou de difficulté.

En moyenne, un étudiant de troisieme ou de quatrieme année, réalise une a deux demi-
ovariectomie par année d’étude. Depuis 2013, le nombre d’étudiants vétérinaire a augmenté, passant
de 120 a 140 étudiants par promotion, limitant le nombre de cas disponible pour chacun (cf Partie
I.A.2.a).

3. Nouvelles alternatives a I'enseignement, notamment de
I’ovariectomie de la chatte, a VetAgro Sup

a) Création d’une salle dédiée a I'enseignement par simulation

Un des objectifs de I’école nationale vétérinaire de Lyon est la mise en place d’une salle dédiée
a la simulation, qui ouvrira ses portes en septembre 2018. Du e-learning aux mannequins, les
différentes méthodes alternatives citées dans la Partie I.B. pourront venir trouver leur place dans cette
salle, qui sera a I'image de celles actuellement disponibles a I'école nationale vétérinaire d’Alfort
(Vetsims) ou a I’école vétérinaire Oniris de Nantes (Virtual Vet).

36



(1) Elaboration d’un support pédagogique a Ienseignement de
I’ovariectomie venant s’inscrire dans ce projet
L'objectif de cette these était de trouver un support pédagogique a l'enseignement de
I’ovariectomie de la chatte qui viendrait s’inscrire dans les ateliers de cette future salle.

Parmi les alternatives évoquées dans la partie I.B., il a été décidé de créer un simulateur
d’ovariectomie de la chatte, puisque celui-ci offrait une étape intermédiaire entre la théorie et la
pratique sur un animal vivant (Read, Vallevand, Farrell 2016). Dés le début de ce projet, il était
envisagé que ce simulateur soit accompagné de fiches et d’un guide audiovisuel d’utilisation.

(2) Autres ateliers qui trouveront leur place dans cette salle
L'utilisation du simulateur d’ovariectomie de la chatte, pour qu’elle permette d'appréhender
complétement la procédure de la stérilisation de la chatte, devrait s’inscrire dans un parcours
pédagogique complet, comme c’est le cas a I'école nationale vétérinaire d’Alfort (Birnbaum 2017). En
effet, I'acte de stérilisation est encadré par la préparation de I'animal et du chirurgien, ainsi que par la
prise en charge post-opératoire de I'animal, qui nécessitent elles aussi un apprentissage pratique. La
mise en place de ces ateliers est prévue dans la future salle de simulation.

Une theése portant sur la réalisation d’'un support audiovisuel a I'apprentissage des sutures
chirurgicales a été achevée I'an dernier, permettant la mise en place de modeles d’entrainement qui
sont préts a étre intégrés au projet (Blanc 2016).

D’autres ateliers, portant sur tous les domaines vétérinaires (imagerie, anesthésie, soins
intensifs, etc), sont en préparation et devraient étre intégrés au programme d’enseignement des
gestes techniques vétérinaires dans les prochaines années.

b) La place des animaux de refuge dans I"apprentissage de I'ovariectomie a
VetAgro Sup : création d’un dispensaire vétérinaire a Lyon

Le DVEL (Dispensaire Vétérinaire Etudiant de Lyon), une association étudiante de I'école de
Lyon, est a I'origine d’un projet de dispensaire qui ouvrira en partenariat entre I'école et la fondation
Assistance aux animaux. Les étudiants de troisieme et quatrieme année feront une rotation dans ce
dispensaire durant leur cursus, au cours de laquelle ils s’exerceront notamment en consultation et
feront des chirurgies de convenance (castration et ovariectomie). Cette rotation leur permettra de
confronter leur sens clinique en limitant les moyens financiers mis en ceuvre, et leur apprendra donc a
prioriser leurs examens complémentaires.

Dans le cadre de I'apprentissage de |'ovariectomie de la chatte, cette rotation assurera une
meilleure exposition clinique des étudiants qui se verront offrir des possibilités supplémentaires
d’exercer leur pratique de cette intervention.
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PARTIE Il : Elaboration du simulateur d’ovariectomie de la chatte et
des guides d’utilisation qui 'accompagnent : validation et
amélioration des supports pédagogiques

Dans un premier temps, des recherches bibliographiques ont été menées afin de cibler les
caractéristiques nécessaires a la conception d’'un simulateur efficace. Dans un second temps, le
simulateur ainsi que ses guides d’utilisation ont été créés. Enfin, suite a la fabrication du prototype et
de ses guides, deux essais ont été effectués: I'un par un vétérinaire expérimenté, I'autre par des
étudiants de troisieme année. Ces essais ont permis I'amélioration du support pédagogique.

Ces différentes étapes sont décrites dans cette partie. Le calendrier ci-dessous donne une
approximation de la chronologie de I'élaboration du support pédagogique :

eRecherches en vue de la fabrication du simulateur et de I'élaboration des guides
d'utilisation

eConception et fabrication du prototype du simulateur

eFabrication des 4 simulateurs
eElaboration des fiches et des vidéos guidant I'utilisation du simulateur

et eEssai du support pédagogique par un vétérinaire expérimenté
janvier 2018 )

Mijanvier *Essai du support pédagogique par 42 étudiants de 3éme année
2018 - Avril
2018 J

eAmélioration du simulateur et des guides suite aux essais
Fin avril 2018

J/ . J/

vl 3018 < *Poursuite des séances d'exercice par les étudiants de troisieme année
Juin 2018 )

*Mise en place du simulateur d'ovariectomie au sein de la salle de simulation

Septembre
2018 )
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A.  Etudes des caractéristiques des modéles, mannequins et
simulateurs actuels : recherche en vue de la fabrication du simulateur
d’ovariectomie de |la chatte

Dans une revue sur les caractéristiques des supports pédagogiques de simulation publiée en
2005, dix caractéristiques sont répertoriées comme nécessaires, par ordre d’importance (Barry
Issenberg et al. 2005):

- le retour sur expérience,

- la possibilité de répétition,

- l'intégration du simulateur au sein du cursus universitaire,

- la possibilité d’'un choix de niveau de difficulté,

- la possibilité de s’exercer a plusieurs gestes techniques différents,

- la possibilité d’'une variation clinique,

- l'usage d’un environnement contr6lé (non stressant notamment) lors de l'utilisation du
simulateur,

- un apprentissage actif individuel,

- une définition précise des objectifs a atteindre,

- unréalisme validé

En 2012, 146 étudiants vétérinaires de I'Université de Copenhague ont pu partager leurs
impressions suite a l'utilisation de modeéles de basse fidélité, permettant de dresser une liste des
caractéristiques a prendre en compte lors de la fabrication d’un simulateur de ce type. (Langebak,
Berendt, Pedersen, et al. 2012).

Tous les simulateurs ne respectent pas I'ensemble des points cités par ces deux études, mais il
semble important d’en concilier un maximum. Dans cette sous-partie, les principaux critéres ayant été
sélectionnés pour le projet de cette thése sont détaillés. Leur mise en ceuvre lors de I'élaboration du
support pédagogique est expliquée.

1. Importance du réalisme de I'exercice de simulation

Il est primordial pour I'apprentissage que I'anatomie du simulateur respecte I'anatomie réelle,
afin que les étudiants puissent acquérir une bonne vision tridimensionnelle. Une mise en situation
concréte augmente quant a elle I'implication de I’étudiant et permet un passage en situation réelle
moins abrupt.

a) Importance du respect de I'anatomie

Pour toute chirurgie abdominale, il est primordial de connaitre la position relative des organes
les uns par rapport aux autres ainsi que leur consistance physiologique.

Lors d’une ovariectomie ou d’une ovario-hystérectomie, les cornes utérines sont repérées puis
extériorisées par traction, ce qui permet de localiser |'ovaire, situé a leur extrémité craniale. Il est
possible de repérer |'utérus par sa position dorsale a la vessie et ventrale au cOlon. La structure
tubulaire de diametre réduit des cornes utérines chez les jeunes chattes est également un guide pour
le chirurgien, qui, en glissant son doigt le long du flanc de la chatte en direction dorso-caudale peut
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réussir a les palper. Les ovaires peuvent quant a eux étre localisés grace a la position des reins, car ils
sont caudaux a ceux-ci (Fig. 8).
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Figure 8 : Organes lombaires et appareil uro-génital d'une chatte (vue ventrale, apres ablation des organes digestifs abdominaux), Barone,
1978

Tous ces éléments, qui servent de référence lors d’une stérilisation de chatte, ont été
reproduits lors de la fabrication du simulateur, dont on a souhaité maximiser le réalisme. L'utérus et les
ovaires sont donc représentés, mais également les reins et leurs uretéres, la vessie et le cOlon ainsi que
la masse intestinale qui vient s’interposer lors de la recherche des ovaires. Le foie et la rate ne doivent
théoriquement pas étre touchés ni méme servir de repeére, ils n’ont donc pas été représentés.

b) Importance du réalisme de la mise en situation

La technique chirurgicale n’est pas seule a I'origine de stress pour les étudiants. La préparation
du chirurgien, le respect de la stérilité ou la préparation de I'animal et son anesthésie sont également
source d’anxiété et méritent un entrainement préalable. Par ailleurs, le fait de procéder dans une
situation proche de la situation réelle semble augmenter I'investissement des étudiants.
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(1) Enseignement des gestes péri opératoires, contribuant au réalisme
de la situation
Comme précisé dans la Partie I.C.a), les gestes péri opératoires feront I'objet d’ateliers
individuels disponibles dans la future salle de simulation, en septembre 2018. L'usage du simulateur
pourra venir s’inscrire dans un parcours pédagogique, comme c’est le cas actuellement a I'école
nationale vétérinaire d’Alfort (Birnbaum 2017).
Les principes de I'asepsie sont théoriquement respectés lors de I'intervention sur le simulateur.
Les étudiants portent une blouse, un masque, une charlotte et des gants. Lors de la réalisation de la
procédure, un champ est posé de maniere stérile sur le mannequin, la encore pour maximiser le
réalisme de la situation.

(2) Imitation réaliste de I'animal opéré
Il semblerait également que les étudiants soient sensibles a l'usage d’une peluche figurant
I’animal a opérer et leur permettant de se projeter en situation réelle. (Langebak, Berendt, Pedersen,
et al. 2012). Pour ce projet, le simulateur est donc contenu dans une peluche (Fig. 9).

9

Figure 9 : Peluche contenant le simulateur, achat sur Mynoors.com

(3) Mise en situation similaire a celle vécue en clinique a VetAgro Sup
Pour se rapprocher de la situation vécue en clinique a VetAgro Sup, les étudiants peuvent
pratiquer en bindme lors de la réalisation d’une ovariectomie sur le simulateur (Fig. 10). Afin gu’ils
puissent s’entrainer de maniére totalement équitable, une seconde paroi abdominale artificielle est
disponible, permettant I'entrainement a l'incision et a la suture des deux participants.

Figure 10 : Utilisation du simulateur d'ovariectomie de la chatte par des étudiants de troisieme année lors d'une séance d'essai.
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(4) Gestion de I'anesthésie de I'animal opéré
L'anesthésie devrait quant a elle étre maitrisée car, en pratique, les vétérinaires sont souvent
amenés a effectuer leur protocole d’anesthésie et a surveiller les parameétres de monitorage du patient
au cours des interventions de convenance. A VetAgro Sup, la gestion de I'anesthésie est effectuée par
le service d’anesthésie. Ce point pourra étre développé par d’autres ateliers dans la salle de simulation,
des septembre 2018.

2. Nécessité de concevoir un simulateur a usages multiples, afin de
permettre la répétition de I'intervention par les étudiants

La répétition d’un geste est nécessaire a son acquisition. Elle permet d’ajuster sa facon de faire,
de corriger ses erreurs, d’adopter des automatismes et d’améliorer le rendu final, notamment en
chirurgie (Ericsson 2004). Il apparait donc primordial d’obtenir un simulateur permettant la répétition
et de colt adapté aux multiples remplacements nécessaires a son usage. L'objectif est que les
étudiants, lorsque la salle de simulation sera fonctionnelle, puissent accéder de maniére libre au
simulateur et répéter la procédure autant de fois que nécessaire a son acquisition.

a) Fabrication d’un simulateur pérenne

(1) Importance du choix des matériaux
Lors de la fabrication d’un simulateur, il est primordial d’obtenir un produit présentant une
bonne tenue dans le temps. Pour cela, les matériaux doivent résister aux manipulations et avoir une
durabilité adéquate.
Le simulateur créé dans le cadre de ce projet a été fabriqué a I'aide de matériaux achetés en
grande distribution ou a des laboratoires. Les matériaux choisis ont une durée de vie correcte et leur
remplacement est aisé en cas de bris (Annexe A).

(2) Procédé de fabrication simple
Si un remplacement doit étre effectué, le mode de fabrication et les références des matériaux
de la partie du simulateur endommagée doivent étre disponibles pour faciliter sa remise en fonction.
Les matériaux sont répertoriés dans I'annexe A, et le procédé de fabrication du simulateur est
détaillé dans la partie II.B.

b) Obtention d’un simulateur de prix adapté a un usage multiple (Annexe A)

Quels que soient les matériaux choisis, le simulateur est utilisé de multiples fois au cours du
temps et subit donc une détérioration. Par ailleurs, son utilisation dans le cadre d’une intervention
chirurgicale implique que des éléments soient endommagés et changés a chaque usage.

Afin de permettre ces remplacements, le co(it des éléments de fabrication doit étre minime,
pour permettre un maximum d’entrainement. Dans le cadre de ce projet, le colt total du simulateur
est estimé a environ 68,60 euros, tandis que les éléments de remplacement sont au prix d’environ 2,10
euros a chaque utilisation. Les fils de sutures, d’'un prix moyen de 12 euros par intervention pour deux
étudiants, représentent le plus gros budget de remplacement. Ce prix est compétitif par rapport a celui
des simulateurs proposés par les industries, dont le co(t initial peut varier entre 165$ US et 1200$ US a
I’achat, et dont les co(its de remplacements sont d’environ 100S$ US par usage, sans compter le prix des
consommables comme les fils de suture.
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c) Remplacement aisé des éléments endommagés systématiquement lors de
I'intervention

Les organes endommagés lors de chaque utilisation doivent étre facilement remplacés. Pour
cela, il est nécessaire de créer un systéme permettant de les retirer et de les remplacer facilement.
Dans le cadre de ce projet, différents systemes ont été essayés avant d’obtenir le simulateur actuel : le
tube en silicone représentant les vaisseaux ovariques et Iélastique représentant le ligament

suspenseur ont été fixés de facon a faciliter leur remplacement, par un systéme de crochets (Fig. 11 et
Fig. 12).

Figure 11 : Systéeme permettant le remplacement des éléments lésés lors d'une intervention sur le simulateur d'ovariectomie

Rein Ovaire Utérus

LEGENDE

Tube de silicone

Crochet

Neceud

e Elastique

Figure 12 : Schéma du systeme permettant le remplacement des éléments Iésés lors de |'utilisation du simulateur d'ovariectomie

Le montage du modele peut étre considéré comme un moyen pour |'étudiant d’appréhender
I'anatomie. Cependant, le fait d’avoir souhaité la création d’un simulateur plus complet et réaliste que
la plupart des modeles de basse fidélité présentés dans la partie 1.B.3.b rend ce montage complexe. Il a
été décidé de le confier a un personnel qui a acces a une vidéo explicative de I'assemblage.
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3. Intégration des séances d’entrainement au cursus universitaire

a) Intégration de I'utilisation du simulateur au cursus universitaire

25% des 109 études portant sur l'utilisation de simulateurs montrent que l'intégration de
I"utilisation du simulateur au cursus universitaire est un critére indispensable a son usage raisonné
(Barry Issenberg et al. 2005). L’enseignement par la simulation ne doit pas étre optionnel et effectué
de maniere aléatoire au cours du cursus mais doit venir s’inscrire dans le parcours des étudiants, pour
gue ceux-ci se sentent plus impliqués.

Dans le cadre de ce projet, les étudiants concernés sont ceux de troisieme année.
L’enseignement théorique ayant lieu en premiére et deuxieme année, une intervention sur le modele
précédant I'entrée en clinique apparait comme un intermédiaire intéressant entre la théorie et la
pratique en situation réelle (Fig. 13).

‘ 3éme année:

Semestre 2

‘ Pratique de
2éme année I'intervention sur le

simulateur puis en
clinique sur un animal
vivant

Etude théorique de la
technique chirurgicale
de stérilisation de la
chatte

1lere année

Etude théorique de
I'anatomie de |'appareil
uro-génital de la chatte

Figure 13 : Intégration de |'utilisation du simulateur d'ovariectomie de la chatte dans le cursus universitaire des étudiants de VetAgro Sup,
Campus de Lyon

b) Intégration des séances dans I'emploi du temps des étudiants

Il a été démontré que les capacités motrices s’améliorent en rapidité d’exécution et en
efficacité non pas durant la séance mais au cours des heures voire des jours suivants. Le sommeil est
également nécessaire a I'acquisition de souvenirs moteurs durables. (Fischer et al. 2002)

Lorsque la salle de simulation sera fonctionnelle, a partir de septembre 2018, les étudiants
auront acces au support pédagogique au cours du premier semestre de leur troisieme année d’étude
et devront valider son utilisation avant leur entrée en clinique au second semestre, assurant un temps
d’acquisition des souvenirs moteurs adéquat. Ils pourront |'utiliser plusieurs fois si nécessaire.
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4. Suivi des étudiants et validation de I'objectif d’apprentissage

a) Nécessité d’un retour sur expérience (Barry Issenberg et al. 2005)

Le retour sur I'expérience et I'’évaluation des connaissances acquises apparait comme le critére
le plus important d’'un enseignement par simulation. |l permet a I'étudiant de vérifier sa bonne
compréhension de la technique.

Pour mettre en place ce rétrocontréle, plusieurs options sont envisageables : questionnaires de
validation, personnel qui assure un suivi en temps réel, etc. Ce n’est pas tant la forme de ce contréle
gue sa présence qui est primordiale.

b) Présence d’un personnel assurant le suivi des étudiants lors des séances de
simulation a VetAgro Sup

Un personnel sera dédié a la prise en charge de la salle de simulation en septembre 2018. I
s'assurera que les étudiants lisent les fiches et visionnent le guide audio-visuel accompagnant le
simulateur. Il demeurera également présent pour répondre a leurs questions au cours de leur
entrainement sur le mannequin et pourra intervenir s’il constate des erreurs.

Ce personnel aura également en charge les autres ateliers de cette salle et ne pourra donc
dédier tout son temps au suivi des étudiants pratiquant sur le simulateur d’ovariectomie. De ce fait,
I'objectif est que I'étudiant, via les fiches et le guide audio-visuel, soit le plus autonome possible.
L'indépendance des étudiants pourra étre favorisée par I'utilisation préalable d’autres ateliers,
enseignant le choix et la tenue des instruments chirurgicaux, le choix de matériel de suture ou
précisant des gestes techniques et permettant leur entrainement particulier. Les ateliers de suture
créés lors de la thése de Quentin Blanc en sont un exemple et seront complétés par d’autres ateliers
(Blanc 2016).

c) Validation des compétences acquises par auto-évaluation des étudiants

Lors de I'ouverture de la salle de simulation en septembre 2018, il est prévu que l'utilisation du
simulateur d’ovariectomie, tout comme celle des autres ateliers de la salle de simulation, soit validée
par |'étudiant concerné via une application sur smartphone, a I'image du procédé de QRcode suivi a
I’école nationale vétérinaire d’Alfort (VetSims) et a I'école vétérinaire Oniris de Nantes (VirtualVet).
L'étudiant sera juge de sa compétence et pourra, selon cette estimation, valider son passage sur les
différents ateliers disponibles dans la salle.

Concernant |'ovariectomie, il s’agira pour I'étudiant de savoir s’il se sent confiant pour pratiquer
sur un animal vivant.
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B.  Fabrication du simulateur et création des guides d’utilisation qui
I’'accompagnent

L’élaboration du support pédagogique (simulateur, fiches et support audio-visuels) a été
effectué sur une période d’un peu plus de deux ans. Au cours de ces deux années, plusieurs maquettes
ont été créées et améliorées pour répondre au mieux aux caractéristiques évoquées dans la partie Il.A.

La fabrication du premier prototype du simulateur et la création des fiches et des supports
audio-visuels sont présentées dans cette partie. Cependant, celle-ci n’aborde pas tous les essais menés
lors de cette étape d’élaboration. Elle fait état des choix qui ont été pris et les argumente.

eRecherches en vue de la fabrication du simulateur et de I'élaboration des guides
d'utilisation
J
A
eConception et fabrication du prototype du simulateur
J
q 5 R )
eFabrication des 4 simulateurs
eElaboration des fiches et des vidéos guidant |'utilisation du simulateur )
-
Dot *Essai du support pédagogique par un vétérinaire expérimenté
janvier 2018 Y,
-
2018 *Essai du support pédagogique par 42 étudiants de 3éme année
- Avril 2018 J
-
il eAmélioration du simulateur et des guides suite aux essais
2018 )
-
e *Poursuite des séances d'exercice par les étudiants de troisieme année
Juin 2018 Y,
-
Septembre *Mise en place du support pédagogique au sein de la salle de simulation
2018 )

1. Fabrication du simulateur d’ovariectomie de la chatte

Afin d’optimiser la formation des étudiants, quatre simulateurs ont été créés, permettant
I’entrainement simultané de tout un groupe d’étudiants. Pour s’assurer de la similarité de ces
différents modeles, des patrons ont été utilisés lors de la fabrication de chaque organe.

La fabrication présentée ci-dessous est celle de la premiére version du simulateur, les quelques
améliorations apportées sont détaillées dans la troisieme sous-partie (Partie 11.C.).
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a) Support et acces au contenu

Les organes devaient étre contenus dans une boite mimant la cavité abdominale. Dans le méme
temps, ils devaient étre facilement accessibles pour le changement des structures endommagées a
chaque utilisation.

Le choix s’est porté sur un demi-tube (gouttiere en PVC) fixé par une charniére a une planche de
bois (Fig. 14). Celui-ci peut basculer, révélant le contenu de la cavité (Fig. 15).

Figure 14 : Demi-gouttiére imitant la cavité abdominale du simulateur d'ovariectomie.

Figure 15 : Ouverture du simulateur et acces au contenu de la cavité abdominale

Le basculement de la demi-gouttiere représentant la cavité abdominale est également visible
dans la vidéo explicative du montage de modele (Annexe E).

Figure 16 : Peluche contenant la gouttiere, en décubitus dorsal sur une planche de bois servant de support

La peluche a été ouverte au niveau dorsal, placée autour de la demi-gouttiére et fixée sur la
planche a l'aide de crochets servant d’attaches pour les membres. Elle a également été ouverte
ventralement pour permettre I'acces a la cavité. Le simulateur représente donc un chat en décubitus
dorsal (Fig. 16).
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b) Fabrication des organes « pérennes »

Les éléments ne nécessitant pas de changement a chaque utilisation sont fixés a la planche de
bois (Fig. 17). Le cercle vert sur la droite de la figure représente les éléments en coupe transversale.

Rein Ovaire Uretere Corne utérine Vessie

Cornes utérines
Ligament suspenseur Vaisseaux Aorte Intestins Colon
de 'ovaire
Figure 17 : Schéma représentant les éléments tels que disposés dans le simulateur d'ovariectomie
(1) L'aorte
L’aorte a été modélisée par un cordon élastique de 1 cm de diametre, elle permet la séparation

sagittale de la cavité abdominale et donc de se repérer lorsque le modéle est ouvert ou lorsque I'on
cherche I'ovaire au cours de l'intervention (Fig. 18).

Figure 18 : Modélisation de I'aorte du simulateur d'ovariectomie
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(2) L'appareil digestif : estomac, intestin gréle et gros intestin
(Annexe D)

Chez le chat, I'estomac contient 300 a 350mL. Concernant les intestins, la longueur représente
tres approximativement 4 fois la longueur de I'animal, mesurée du sommet du crane a la base de la
région coccygienne (Barone, 1969), soit chez un chat de taille moyenne, avec une longueur estimée a
30cm, 120cm d’intestins. La consistance et le calibre varient énormément en fonction de I'état de
réplétion et de contraction de I'organe. Lors d’une anesthésie générale, le péristaltisme est ralenti,
limitant la contraction et favorisant donc une consistance plus souple.

Afin de fabriquer ces organes, plusieurs matériaux ont été envisagés. Un essai a été réalisé avec
un cable de gros diametre, en plastique ou silicone. Cependant, la consistance était trop ferme, en
comparaison de celle de I'utérus notamment, et la maniabilité était limitée, rendant difficile la mise en
place de la masse intestinale dans la cavité. La réalisation d’'une simple masse intestinale, en coton ou
ballons de baudruche agglomérés, a également était envisagée mais n’offrait pas suffisamment de
réalisme : il était aisé de repousser cette masse d’un seul doigt pour ne plus s’en soucier durant le reste
de l'intervention tandis qu’en situation réelle, les intestins viennent souvent géner la recherche de
I"'utérus et des ovaires.

Apres ces tests, le choix s’est porté sur la fabrication d’un tube cousu, a partir d’un tissu en
Lycra dont la texture est relativement lisse et la souplesse correcte. Aprés couture, ce tube a été rempli
de semoule fine, afin de simuler la consistance souple mais légérement épaisse de la paroi intestinale
et de son contenu. Un meétre de structure tubulaire d’environ 1 a 1,5 cm de diamétre a été fabriqué
pour chaque simulateur.

Pour I'estomac, le méme tissu et le méme procédé de remplissage ont été utilisés mais la forme
de la couture imite celle de I'estomac d’un chat de taille moyenne, vide. Le patron présenté en annexe
(Annexe D) a été doublé et les deux morceaux de tissus ont été cousus I'un sur I'autre et retournés afin
de masquer les coutures (Fig. 19).

Figure 19 : Modélisation des intestins et de I'estomac du simulateur d'ovariectomie.
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(3) Les reins
Les reins ont une consistance ferme mais légerement souple sous le doigt.

lls ont été fabriqués avec un mélange de silicone et de farine fine offrant une imitation
acceptable du tissu rénal (Fig 20). Ils ont été moulés a la main, avec comme objectif de respecter au
maximum les mesures moyennes des reins d’'un chat adulte : longs de 4cm environ, larges de 3cm et
épais de 2,5cm (Barone, 1978).

Les uretéres ont quant a eux été représentés par des tubes de plastique de 1,5mm de diamétre,
fixés au rein et a la face dorsale de la vessie, positionnés de fagon a reproduire le trigone vésical.

Figure 20 : Modélisation des reins du simulateur d'ovariectomie

(4) La vessie
Il est presque impossible d’estimer les dimensions de la vessie d’un animal de fagon précise. Son
tonus et ses dimensions changent en fonction de son taux de remplissage. Lorsqu’elle est vide, sa
surface est ridée et ferme. (Barone, 1978)

Pour la fabrication du simulateur, il a été choisi de considérer que la vessie serait vide, car elle
doit étre en théorie vidée avant I'intervention chirurgicale, afin de faciliter I’exploration abdominale.

Les dimensions ont été évaluées afin d’imiter au mieux la géne occasionnée par la vessie lors de
I’ouverture de la cavité abdominale. Le choix s’est porté sur un ballon de baudruche de 10 cm de long,
et 4 cm de large, dont la taille était trop élevée pour étre représentative d’un trés jeune chat mais
permettait néanmoins une imitation convenable. Il a été fixé sur le colon par de la colle transparente,
afin de limiter ses mouvements dans la cavité. Les uretéres, représentés par des tubes plastifiés rigides
de 1mm de diamétre, ont été accrochés dorsalement a la vessie, dans une position représentant le
trigone vésical (Fig. 21).

Figure 21 : Modélisation de la vessie du simulateur d'ovariectomie
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(5) Les ovaires
L'ovaire de la chatte est long de 8 a 10mm pour un diameétre de 5 a 6mm. Il est situé au pdle
caudal du rein, et a 5mm de la corne utérine correspondante. En raison de la position relative des reins,
I’ovaire droit est plus distal au pole caudal du rein droit (2-3cm) que I'ovaire gauche ne I'est du poéle
caudal du rein gauche (1cm). (Barone, 1969)

Afin de faciliter le montage, I'ovaire a été simulé par une perle, ronde avec un trou de diamétre
suffisant pour permettre le passage du tube de silicone représentant les vaisseaux sanguins (Fig. 22).
Cette perle mesure 7mm de diametre. De la méme maniere, pour permettre le montage, un anneau
métallique a été fixé dans cette perle, permettant d’attacher la perle a la planche de bois représentant
la volite lombaire. Cette fixation permet de simuler la résistance du ligament suspenseur de I’ovaire lors
des tentatives d’extériorisation de ce dernier.

Figure 22 : Modélisation d'un ovaire du simulateur d'ovariectomie

(6) L'utérus
Chez la chatte, les cornes utérines mesurent en moyenne 9 a 11cm sur 3 a 4mm de diameétre, le
corps mesure 2cm et le col 5 a 8mm. Les cornes de I'utérus ont un calibre uniforme et s’étendent en
dessinant une légére courbe a concavité dorsale du voisinage des reins a la face dorsale de la vessie,

cranialement a I'entrée du bassin. La base des deux cornes s’unit a angle aigu. La consistance est ferme.
(Barone 1969)

Afin de pouvoir glisser a I'intérieur le tube représentant les vaisseaux sanguins, le diametre
minimal du tube choisi pour représenter une corne utérine devait étre de 5mm. Les deux tubes
représentant les cornes ont été glissés dans un crochet permettant la formation de la bifurcationen Y, a
angle aigu, simulant leur jonction et la formation du corps de |'utérus. Ils dépassent de 11cm environ
cranialement a cette bifurcation, et ont été déposés de facon a dessiner une courbe épousant le flanc
de la chatte (Fig. 23).

- /7
Figure 23 : Modélisation de I'utérus du simulateur d'ovariectomie
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c) Fabrication des organes remplacés a chaque utilisation du modéle

A chaque fois que le simulateur est utilisé, les vaisseaux ovariens, le ligament suspenseur de
I'ovaire et la peau sont endommagés et remplacés. Les matériaux doivent étre peu colteux et la
technique de remplacement doit étre simple.

(1) Les vaisseaux du pédicule ovarien
Les vaisseaux ont été représentés par un tube de silicone de 1,5 mm de diameétre et de 35cm de
long. Il est glissé dans le tube de 5 mm de diamétre représentant I'utérus et le long d’un circuit lui
permettant de prendre la bonne position dans la cavité abdominale (Fig. 24). Ce circuit permet
également qu’il prenne une orientation paralléle au ligament suspenseur lors de I'extériorisation de
I'ovaire. Cela facilite la réalisation des ligatures et augmente le réalisme, car le mésovarium tient ces
deux éléments I'un contre I'autre en situation réelle.

Ce tube est remplacé a chaque utilisation du simulateur.

Figure 24 : Modélisation des vaisseaux du pédicule ovarien du simulateur d'ovariectomie.

(2) Le ligament suspenseur
Le ligament suspenseur a été représenté par un élastique de 2 cm, plutét extensible,
permettant d’imiter la traction exercée par celui-ci sur 'ovaire lors de son extériorisation. Il est fixé
« en région costale », caudalement et latéralement au rein (Fig. 25).

Figure 25 : Modélisation du ligament suspenseur du simulateur d'ovariectomie de la chatte
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(3) Le plan cutané, le plan sous-cutané et le plan musculaire
Les plans cutanés, sous cutanés et musculaires présentent chacun leurs propriétés mécaniques
et sont sujets a des techniques de sutures qui peuvent varier.

Le choix s’est porté sur trois matériaux différents ainsi qu’un tissu rouge surmontée d’une ligne
blanche permettant une identification facilitée du plan musculaire lors de la dissection (Fig 26).
L’ombilic est également représenté de maniere schématique par un ovale sur la partie cutanée.

Plan cutané

Plan sous-cutané

Plan musculaire

Ligne blanche

Figure 26 : Représentation des plans musculaire, sous-cutané et cutané du simulateur d'ovariectomie, telle que sur le premier modéle

2. Guides d’utilisation du simulateur d’ovariectomie chez la chatte
a) Choix du support de diffusion des guides d’utilisation du simulateur :
VetoTICE

Les fiches ainsi que la vidéo seront rendues disponibles sur le site réservé aux étudiants et au
personnel de I'école vétérinaire de Lyon a partir de septembre 2018. Les étudiants pourront y accéder
lorsqu’ils le souhaiteront, avant de venir utiliser le simulateur et éventuellement de nouveau avant
d’intervenir en clinique.

Le tout sera disponible dans I'onglet dédié aux theéses pédagogiques (Fig. 27). Les vidéos seront
hébergées sur un site annexe mais le lien sera disponible a cet endroit.

< @ vetotice.vetagro-sup.fr/my/ % 0O
vetotice  Formation Initisle~  Approfondissement»  Scolarité~  BFPSA~  ENSV~  Forums~  Aide~ Qaa m LauraCHAUMEIL =

Semestre 05
| | Semestre 06
Semesire 07 JMEIL
Semestre 08
Semestre 09
Tableau de Semestre 10
| Semestre 11/12

NAVIGAT| Modules transversaux CALENDRIER (ola)
Tableau dg_Optionnels 4 mai 2018 >
. Accue' Théses pédagogiques I Ly Ma Me Jo Vo Sa D
» Pages ¢ Enseignements Personal 1 2 3 4 5 6
¥ Mes Couifg™ T —— : 8
¥ veto-semestre 05 VetOTl ce

" Pls.. _ plateforme

7 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20
2 2 23 24 28" 2 27

Figure 27 : Disposition de I'onglet "Théses pédagogiques" sur VetoTICE.
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b) Réalisation des vidéos accompagnant le simulateur (Annexe E)

(1) Réalisation des films du montage du simulateur d’ovariectomie et
de son utilisation
L’acte chirurgical sur le simulateur ainsi que son montage ont été filmés. Les films ont été réalisés a
VetAgro Sup, Campus de Lyon, dans une salle temporairement dédiée a l'utilisation des modeles
d’ovariectomie de la chatte.

Une caméra numérique SONY HD 16.1 megapixels NEX-VG30, sur laquelle est fixée un objectif
SONY ALC-SH109, a été utilisée. Chaque vidéo a été tournée deux fois, en plan fixe, permettant la
sélection des séquences les plus pertinentes (Fig. 28). La caméra a été placée a I'épaule du réalisateur
pour la réalisation de l'intervention sur le modele et de la fagon présentée sur la photo ci-apres pour la
réalisation du film du montage.

Figure 28 : Position de la caméra lors de la réalisation du film du montage du simulateur.

(2) Logiciel de montage vidéo : Final Cut Pro X (Apple Inc, version
10.3.4, 2017)
Le montage des vidéos a été réalisé sous Final Cut Pro X, sur un Mac Pro de Macintosh. Chaque film

a été subdivisé en scenes expliquant les différentes étapes. Au sein de chaque scéne, plusieurs plans
ont été sélectionnés a partir des critéres suivants : bon angle de vue, meilleure luminosité. Lorsque
c’était nécessaire, des corrections de couleurs, de luminosité, de cadrage ou de vitesse ont été
effectuées afin d’obtenir un résultat plus homogene (Fig 29). Afin de lisser le rendu final, des
transitions type « fondu enchainé » ont été ajoutées entre les scénes et chaque scéne a été complétée
par un bandeau, en bas de I’écran, qui précise son contenu.

Figure 29 : Capture d'écran illustrant le fonctionnement du logiciel Final Cut Pro X

Une fois complété par le montage audio, le film a été exporté dans le format .mp4.
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(3) Logiciel de montage audio : Audacity (Dominic Mazzoni, version

2.2.1.0,2017)

Le montage audio a été réalisé avec Audacity (Fig 30). Le monologue a été rédigé en visionnant la
vidéo afin de correspondre au déroulé de la séquence. La voix a été modifiée : elle a été lissée, égalisée
et les bruits de fond ont été supprimés. Une bande son, « The XX, Intro », en version instrumentale, a
été ajoutée entant que fond sonore, afin de rendre I'écoute plus agréable.
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Figure 30 : Capture d'écran illustrant le fonctionnement du logiciel Audacity

c) Rédaction des fiches « Guides d’utilisation du simulateur d’ovariectomie
chez la chatte » (Annexe F) et des fiches supplémentaires utilisées temporairement

(Annexe G)

(1) Réalisation des photographies

Les photographies des chirurgies en condition réelle illustrant les fiches ont été réalisées a plusieurs
reprises lors de 3 matinées de chirurgie au service de reproduction des cliniques de VetAgro Sup. Au
total, six chirurgies sont suivies, permettant la sélection des images présentant la meilleure qualité et

le meilleur angle de vue.

Les photos du simulateur ont quant a elles été prises lors de la réalisation des vidéos, dans la salle
temporairement dédiée a I'usage des simulateurs, avec le méme appareil photo. Quand la qualité était
jugée insuffisante, les photos ont été modifiées avec le logiciel Gimp (GNOME Foundation, version
2.8.22, 2016) (Fig. 31). Cela a permis une amélioration de la netteté, du contraste, de la luminosité et

du cadrage.
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Figure 31 : Capture d’écran illustrant I'utilisation du logiciel Gimp
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(2) Fiches d’utilisation du simulateur offrant une comparaison avec
I'acte réalisé en clinique a Vetagro Sup (Annexe F)
La vidéo propose une explication compléte des gestes a réaliser lors de I'acte chirurgical sur le
modele. Cependant, elle n’offre qu’'une comparaison partielle avec I'acte réalisé en condition clinique,
sur un animal vivant, ce qui peut rendre plus difficile le passage en situation réelle.

Les fiches constituent ainsi un support complémentaire, et permettent aux étudiants
d’identifier I’équivalent réel des gestes qu’ils auront I'occasion de réaliser sur le simulateur : toutes les
étapes de l'intervention sont détaillées et imagées.

Par ailleurs, elles permettent de revenir rapidement sur une étape précise lors de I'intervention
sur le simulateur et restent a disposition contrairement a la vidéo qui nécessite un support
informatique. Elles permettent aux étudiants d’étre autonomes au cours de leur entrainement.

(3) Fiches complémentaires utilisées lors des séances d’essai du
simulateur, de janvier a juin 2018 (Annexe G)
Un essai du simulateur a été effectué aupres d’un groupe d’étudiants entre janvier et avril
2018, afin de valider celui-ci. Lors de ce test, la salle de simulation n’était pas fonctionnelle et ne
permettait donc pas l'acquisition des gestes péri opératoires ou la connaissance des instruments
chirurgicaux.

Pour pallier temporairement a cela, des fiches techniques ont été créés :

- Choix et tenue des instruments chirurgicaux

- Choix du matériel de suture

- Prise en charge péri opératoire de I'animal opéré : tonte, nettoyage chirurgical, pose de
pansement, collerette

La lecture préalable de ces fiches a permis une acquisition plus compléte de la méthode de
stérilisation de la chatte. Ces fiches ne devraient plus étre nécessaires lors de la mise en service de la
salle de simulation, elles devraient alors étre remplacées par des ateliers a part entiére.
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C. Validation et amélioration du simulateur et des guides d’utilisation

qui 'accompagnent

Un support pédagogique se doit d’étre validé. Lors de sa conception, le projet a été suivi étape
par étape par le Dr Claude Carozzo et le Dr Emilie Rosset. A la fin de cette période, le premier

prototype du simulateur ainsi que les premiers guides I'accompagnant ont été créés.

Suite a cela, le support pédagogique dans son intégralité a été testé par le Dr Emilie Rosset.
Dans un second temps, un groupe d’étudiants de troisieme année a également pu expérimenter son

utilisation. Le ressenti de ces usagers a permis I'amélioration du support pédagogique.

Ces étapes d’essai et d’amélioration sont abordées dans cette sous-partie.

eRecherches en vue de la fabrication du simulateur et de |'élaboration des guides d'utilisation

eConception et fabrication du prototype du simulateur

eFabrication des 4 simulateurs
eElaboration des fiches et des vidéos guidant I'utilisation du simulateur

Début
janvier 2018

¢Essai du support pédagogique par un vétérinaire expérimenté

Janvier 2018
- Avril 2018

eEssai du support pédagogique par 42 étudiants de 3eme année

Fin avril
2018

eAmélioration du simulateur et des guides suite aux essais

<

Avril 2018-
Juin 2018

ePoursuite des séances d'exercice par les étudiants de troisieme année

Septembre
2018

*Mise en place du simulateur d'ovariectomie au sein de la salle de simulation

Un premier essai du support pédagogique dans son intégralité a été mené auprés du Dr Emilie

Essai du support pédagogique par un vétérinaire expérimenté

a) Matériel et méthode

Rosset, spécialiste en reproduction des animaux de compagnie.

Elle a réalisé 'ovariectomie sur le simulateur, a lu les fiches et a pu visionner le guide audio-
visuel d’utilisation a VetAgro Sup, Campus de Lyon. Son ressenti et ses commentaires ont été pris en

note lors d’entretiens.
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b) Résultats

(1) Concernant le simulateur
Le réalisme global et la fonctionnalité du simulateur ont été validés. Les défauts pris en note
étaient les suivants :

- Le manque de réalisme de la représentation de I'ovaire par la perle et I'anneau métallique
- Les plans de la paroi abdominale difficiles a suturer

(2) Concernant les guides d’utilisation
L’exactitude des informations fournies a été encore une fois vérifiée et validée. Le contenu des
fiches et du guide audio-visuel permet une utilisation correcte du simulateur d’ovariectomie et la
bonne maitrise de la technique chirurgicale.

Les fiches supplémentaires utilisées lors de I'essai du simulateur et la vidéo expliquant le
montage du simulateur ont également été validées.

c) Discussion

(1) Résultats concernant le simulateur
Les résultats soulignent les faiblesses du simulateur, dont certaines ne peuvent étre corrigées
pour le bon fonctionnement de celui-ci. Les points qui pouvaient étre améliorés ont été modifiés, (cf
détails dans la partie 11.C.3).

(2) Résultats concernant les guides d’utilisation
Si I'on se fie aux commentaires collectés au cours de cet essai, les guides d’utilisation sont
efficaces et leur contenu est correct.

(3) Biais de I'enquéte liés a 'individu concerné
Du fait de son implication dans le suivi de ce projet, le point de vue du vétérinaire expérimenté
choisi peut étre plus subjectif que ne I'aurait été celui d’'un vétérinaire non concerné. Cependant, le
domaine de compétence de ce vétérinaire ainsi que sa disponibilité et son investissement justifiaient
ce choix.

Le fait de s’adresser a une personne ayant souvent pratiqué des chirurgies abdominales et
exercant a I'école vétérinaire permettait la validation du réalisme du simulateur ainsi que du caractére
pédagogique du support. Cependant, I'expérience peut étre un inconvénient pour |'essai du support
pédagogique dans la mesure ou les individus concernés par la finalité de ce projet sont des étudiants
dont le niveau d’expérience est faible voire nul et dont les connaissances théoriques peuvent étre
limitées. Pour cette raison, un essai auprés d’étudiants a été réalisé par la suite.
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2. Essai du support pédagogique par un groupe d’étudiants de troisieme
année

Afin de faire valider le réalisme et |'efficacité du simulateur auprés des étudiants, des séances
d’entrainement ont été mises en place entre janvier et avril 2018.

Ces séances ont permis la réalisation de trois enquétes distinctes :

- Une enquéte permettant la quantification de I'évolution des connaissances théoriques
(Annexe B, « Partie 1, section 1 et 2 »)

- Une enquéte permettant la quantification de I’évolution de la confiance en soi (Annexe B,
« Partie 2 »)

- Une enquéte permettant la collecte du ressenti des usagers (Annexe C)

Ces trois enquétes ont été précédées par le renseignement d’une fiche préliminaire (Annexe B,
« Questions préliminaires ») faisant état de I'’expérience passée du participant, a savoir le nombre
d’ovariectomie auxquelles il avait assisté avant la séance. Les deux premieres enquétes ont été menées
via un questionnaire et leurs résultats sont décrits dans la partie Ill de ce manuscrit. La troisieme, qui
est celle sur laquelle les modifications du support pédagogique se sont basées, est discutée dans cette
sous-partie.

Dans la partie « Matériel et méthode », les caractéristiques générales sont similaires pour les
trois enquétes, elles seront détaillées ci-dessous et seuls les points qui difféerent seront de nouveau
présentés pour les enquétes suivantes, dans la partie Ill.

a) Matériel et méthode

(1)  Caractéristiques générales
- Intégration de séances d’entrainement au cursus universitaire 2017-2018
Les étudiants se sont vus offrir la possibilité d’accéder a la salle d’entrainement chirurgical sur
leur temps libre, le vendredi aprés-midi précédant leur rotation en reproduction des animaux de
compagnie.

-Organisation et déroulement des séances
Afin de ne pas influencer les résultats de I'expérience, la durée de I'’entrainement a été fixée
pour tous les étudiants a environ 2h30.

15 minutes 1 heure 15 minutes 5 minutes

40 minutes 20 minutes

* Question-
naire

* Question-
naire

o Fiche de
commen-
taires

e Intervention
surle
simulateur

o Lecture des
fiches

* Affichage de
la vidéo

Les groupes d’étudiants de troisieme année sont composés de huit étudiants, ce sont donc au
maximum huit étudiants qui se sont présentés en séance de simulation. Les quatre modéles ont permis
un entrainement simultané de chaque groupe. Les instruments chirurgicaux ainsi que les
consommables ont été fournis aux étudiants, qui ont également chacun eu acceés a une blouse, une
charlotte, un masque et des gants non stériles.
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Afin de préparer au mieux les étudiants a leur premiere intervention chirurgicale réelle, la
préparation du chirurgien a été expliquée via une démonstration : les étudiants étaient invités a mettre
leurs gants et a mettre leur blouse selon les régles de I'asepsie.

Le questionnaire servant aux deux enquétes discutées dans la partie lll de ce manuscrit, a été
complété en quinze minutes maximum avant et aprées la séance de simulation. La fiche de commentaire
a été remplie uniguement en fin de séance, en quelques minutes.

Chaque séance a été encadrée par un personnel. En dehors des temps dédiés au questionnaire,
les étudiants ont été incités a poser librement des questions a cette personne.

(2) Population
-Individus concernés
Les étudiants de troisieme année n’ayant pas encore pratiqué d’ovariectomie de la chatte au
centre hospitalier universitaire sont prioritairement concernés par cet enseignement de simulation.

Dans le cadre de cet essai du support pédagogique, ce sont donc des étudiants de troisieme
année qui ont participé. Tous les étudiants de la promotion ont eu accés au support et tous les
étudiants présents aux séances entre mi-janvier et mi-avril ont participé aux trois enquétes.

Les étudiants ont été libres de participer sans considération de leur expérience passée.
Cependant, les questions préliminaires (Annexe B, « Questions préliminaires ») ont permis de définir
un groupe d’étudiants "expérimentés" (ayant participé a au moins une ovariectomie) et un groupe
d’étudiants « novices » n’en ayant jamais assisté. Cela permettait de voir si I'expérience influait sur les

résultats de I'enquéte.

-Taille de la population
42 étudiants, dont 16 expérimentés et 26 novices, ont participé a I'enquéte.

(3) Collecte des données : ressenti des étudiants suite a I'utilisation du
simulateur
-Role du personnel encadrant
Le personnel présent lors de ces séances, en plus d’offrir un retour sur expérience aux étudiants
(cf Partie II.LA.4.b.), a relevé les questions les plus posées ainsi que les erreurs les plus souvent
commises par les étudiants. Il a également pu détecter les points de compréhension qui ont posé le
plus de difficulté aux étudiants.

-Fiche de commentaires (Annexe C)
Une fiche a été créée pour permettre aux étudiants de partager leur ressenti suite a I'utilisation
du support pédagogique.

Elle a été composée de trois questions a choix multiples portant sur I'utilité du modele, son
réalisme (commenté uniquement par les étudiants ayant déja assisté une ovariectomie) et les
difficultés de compréhension lors de l'utilisation du modeéle. Lorsque des difficultés avaient été
ressenties au cours de l'utilisation, la personne interrogée était invitée a partager ses commentaires
sur le simulateur, les fiches et les vidéos de facon ouverte.
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(4) Analyse des données

-Analyses statistiques avec le logiciel R Studio (R Development Core Team, version 1.1.414, 2013) et sur
Excel (Microsoft, version 15.38, 2017) pour les questions a choix multiples

Les questions a choix multiples ont été exploitées indépendamment les unes des autres. Les
réponses ont été répertoriées sur Excel, permettant de réaliser des histogrammes lorsque cela s'est
révélé nécessaire.

Les intervalles de confiance unilatéral de la fréquence ont été calculés avec la fonction
binom.test de R Studio pour les deux premiéres questions a choix multiples. Le logiciel R Studio est un
logiciel statistique permettant I’exploitation rapide des résultats.

- Eléments des questions ouvertes répertoriés

Concernant les questions ouvertes qui ont été remplies lorsque la compréhension de
I"utilisation du simulateur ou son utilisation en elle-méme avaient posé des difficultés, les données les
plus souvent évoquées ont été répertoriées.

- Commentaires du personnel présent collectés lors d’entretiens ou sur une liste tenue en fin de séance
Une liste des difficultés rencontrées et des questions les plus posées a été dressée a la fin de
chaque séance de simulation.

b) Résultats

(1) Concernant 'utilité de la séance
Tous les étudiants ont répondu oui a la question « Pensez-vous que cet entrainement vous sera
utile lors de la réalisation d’une ovariectomie dans le cadre de la rotation de reproduction des petits
animaux ? »
Au risque d’erreur de 5%, étant donné la taille de notre échantillon, le pourcentage attendu
d’étudiants trouvant le simulateur utile est supérieur a 93%.

(2) Concernant le réalisme du simulateur
Seuls les étudiants expérimentés (i.e. ayant assisté au moins une ovariectomie), au nombre de
16, devaient répondre a cette question, ce qui a pu étre vérifié a I'aide du questionnaire (Annexe B,
« Questions préliminaire »). Deux novices ont répondu a la question malgré leur inexpérience, leurs
réponses n’ont pas été prises en compte. L’histogramme répertorie les résultats (Fig. 32).
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Figure 32 : Histogramme représentant les réponses des étudiants concernant le réalisme du modele, en fonction du nombre d'étudiants
concernés.

Les 16 étudiants ont trouvé le simulateur réaliste (de moyennement a trés réaliste). Au risque
de 5% d’erreur, le pourcentage de personnes trouvant le simulateur non réaliste est au maximum de
17%.
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(3) Concernant les difficultés de compréhension lors de I'utilisation du
simulateur
Sur 42 étudiants, 12 ont rapporté rencontrer des difficultés lors de I’utilisation du simulateur.

Les éléments faisant défaut les plus répertoriés étaient les suivants :

-Difficulté a suturer les différents plans de la paroi abdominale et a les reconnaitre lors de
I'incision, rapportée huit fois

- Difficulté de compréhension du nceud inversé, rapportée deux fois

- Difficulté de compréhension de la vérification de ’lhémostase du pédicule vasculaire et du péle
utérin apres la section de part et d’autre de I'ovaire, rapportée une fois

-Manque de réalisme du crochet représentant la jonction des cornes utérines, rapporté une fois
(4) Eléments répertoriés par le personnel encadrant
Les erreurs les plus commises et les difficultés les plus rapportées au cours des séances étaient

les suivantes :
-Difficulté de sutures des différents plans de la paroi abdominale

-Défaut lors de la réalisation du nceud de chirurgien : nceud non plat, mal serré
-Abord de la ligature vasculaire avec I'extrémité du fil monté sur I'aiguille

Il a également été noté que, sans les fiches supplémentaires, les étudiants étaient souvent
incapables de reconnaitre et de tenir correctement les instruments chirurgicaux. Lors de la
démonstration de la préparation du chirurgien, les étudiants ont également été anxieux et méme si la
plupart se sont montrés capables de se préparer de maniére stérile, des commentaires laissaient
entendre qu’ils ne se sentaient pas autonomes sur cet acte.

Enfin, certains étudiants ont avoué avoir du mal a se projeter en situation réelle a la suite de la
séance d’entrainement.

En dehors de cela, le personnel a constaté un enthousiasme marqué et une implication notable
des étudiants.
c) Discussion
(1) Résultats de I'expérience
-Résultats donnés par la fiche complémentaire

Indépendamment de leur niveau d’expérience, les étudiants ont tous rapporté qu’ils pensaient
cette séance utile a leur formation.

Le réalisme du modeéle a été jugé correct par la plupart des étudiants. Les défauts rapportés
concernant les fiches, la vidéo et le simulateur ont permis leur amélioration.
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-Résultats de I'entretien avec le personnel présent

Les étudiants qui ont participé a l'essai se sont montrés impliqués et intéressés par
I'intervention sur le simulateur. Les questions posées au personnel ont cependant été nombreuses au
cours des séances et certaines erreurs ont fréquemment été commises, justifiant le besoin d’une
modification des fiches et des vidéos qui accompagnaient le modele. Le fait que les étudiants n'aient
pas forcément été capables de reconnaitre ou de tenir les instruments chirurgicaux avant la lecture des
fiches montrent que celles-ci devront demeurer présentes dans la salle de simulation voire étre
remplacées par des ateliers permettant un entrainement dans les domaines abordés.

Enfin, concernant la préparation du chirurgien, un atelier supplémentaire dans la future salle de
simulation pourrait étre utile et permettre plus d’autonomie aux étudiants lors de leur entrée en
clinique.

(2) Biais de I'enquéte liés a la population

-Biais de sélection de la population vis-a-vis de la population globale des étudiants de la méme
promotion

La population d’étudiants concernée a chaque séance n’est pas forcément représentative de la
population globale.

En effet, le choix de la population a été basé sur I'ordre chronologique d’arrivée des étudiants,
sur les groupes formés par les étudiants et sur le volontariat puisque les séances d’entrainement n’ont
pas été imposées aux étudiants. Les groupes de clinique ne présentent pas nécessairement
d’homogénéité puisqu’ils ont été formés par affinités et non en fonction d’une répartition de niveau.

De la méme maniere, le fait que seuls les volontaires ont participé pourraient influencer
positivement |'expérience, car si I'on se fie a I'’étude d’Ericsson, la pratique seule ne garantit pas une
amélioration des compétences techniques, elle doit étre associée a une volonté de progresser
(Ericsson 2004). Ainsi, a supposer que des étudiants non volontaires se seraient vu imposer la séance,
leurs résultats auraient pu étre moins valorisants.

Pour parer a ce biais de sélection, il était nécessaire d’avoir une taille d’échantillon suffisante.
La taille de notre échantillon (42 étudiants) répond a cet objectif, offrant une puissance de test de 93%.

-Biais au sein de la population volontaire

Au sein méme de la population volontaire, les étudiants ne présentent pas tous la méme
expérience passée. Certains ont déja eu l'occasion, lors de stages notamment, d'observer ou de
participer a des ovariectomies avec un confrere. Cependant, indépendamment de leur expérience, leur
réponse quant a l'utilité du modele est restée similaire, montrant que cette différence d’expérience
n’influe pas forcément sur leur ressenti.

En dehors de I'expérience clinique, les individus sont également différents les uns des autres.
Leur personnalité (anxiété, confiance excessive) peut jouer sur leurs réponses et leur interprétation des
guestions peut étre légérement différente. Pour parer a ce biais, la taille de I'échantillon a été
maximisée et la fiche de commentaires a été relue par différents individus afin de détecter d’éventuels
problemes de compréhension.

-Biais de comparaison avec les étudiants de troisieme année

De la méme maniére, il est impossible d’affirmer que les résultats obtenus cette année auraient
été similaires I'année suivante ou I'année précédente: Cependant, I'hypothése de départ est que le
niveau de compétence ou de préparation de cette promotion est similaire a celui des années
précédentes car le programme d'étude n'a pas varié.
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(3) Biais de I'enquéte liés a la mesure

-Biais lié a la réalisation des séances

Les séances d’entrainement n’ont pas toutes été animées par la méme personne. De la méme
maniere, les questions posées par les étudiants ont parfois orienté la séance. Les consignes de
I'exercice étaient similaires a chaque séance de simulation, mais quelques variations dans les
explications données ont pu induire des biais de réponse dans la fiche de commentaires.

Le nombre de participants a permis de pallier a ces divergences. Par ailleurs, le simulateur, les
fiches et le guide audio-visuel sont restés similaires tout au long de I’étude menée, limitant ces biais.

-Biais lié a la subjectivité des renseignements collectés

Les informations collectées auprés du personnel n‘ont pas permis d’analyse statistique et ont
été tres subjectives. Elles ont néanmoins permis de cibler les notions présentant des difficultés
d’acquisition et d’orienter le choix des améliorations du support pédagogique.

De la méme maniére, les informations collectées sur la fiche de commentaire sont trés
personnelles et vont notamment dépendre de I'anxiété de I’étudiant et de son implication dans la
séance d’exercice de simulation.

3. Limites identifiées et modifications du simulateur et des guides qui
I’'accompagnent, suite aux essais

Suite a la collecte du ressenti du vétérinaire expérimenté et des 42 étudiants de troisieme
année, le simulateur ainsi que les guides qui I'accompagnent ont été, dans la mesure du possible,
modifiés. Une vidéo supplémentaire, permettant de limiter I'appréhension des étudiants lors de leur
intervention en situation réelle, a également été réalisée.

a) Limites du simulateur et modifications de celui-ci

(1) Limites du simulateur
Le choix de certains matériaux limite le réalisme du simulateur mais est nécessaire pour
permettre son utilisation.

Ainsi, les perles représentant les ovaires ont été choisies afin de pouvoir étre rattachées a la
planche de bois tout en permettant le passage du tube représentant les vaisseaux sanguins. Leur taille
est donc trop importante pour étre réaliste. Cependant, aucune autre alternative satisfaisante n’a été
trouvée.

La paroi abdominale est difficile a imiter car cela implique de trouver trois couches dont les
propriétés mécaniques simulent celles du plan cutané, du plan sous-cutané et du plan musculaire, tant
en termes de consistance qu’en terme de solidité. Le premier choix effectué ne permettait pas une
bonne reconnaissance des différents plans, des améliorations ont pu étre apportées, sans pour autant
obtenir un résultat idéal. Des améliorations pourront encore étre apportées a cet élément.
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(2) Ameélioration du simulateur
Concernant la paroi abdominale, un nouveau montage a été réalisé. Il semble plus réaliste et
facile a utiliser que le précédent du fait d’une possible dilacération du plan sous-cutané et d’une suture
plus aisée de ce plan. Le tissu représentant le plan musculaire est un peu trop fin pour étre réaliste
mais permet cependant un soulévement et une ponction au scalpel qui n’était pas possible avec la
précédente version de modélisation (Fig. 33). L'ombilic est toujours représenté sur le dessus du
montage.

Plan cutané

Plan sous-cutané

Plan musculaire

Ligne blanche

Figure 33 : Représentation des plans musculaire, sous-cutané et cutané sur le simulateur d'ovariectomie de la chatte, telle que dans la
version finale

b) Modifications des fiches accompagnant le simulateur

Les fiches ont été complétées afin de permettre aux étudiants d’étre plus autonomes. Certains
éléments, répondant aux questions et aux erreurs les plus commises, ont été ajoutés.

c) Modifications de la vidéo expliquant I'utilisation du simulateur

La vidéo d’utilisation a été tournée une seconde fois et montée, avec le méme procédé que la
précédente (cf Partie 11.B.2.). Cela a permis d’ajouter des informations concernant la réalisation des
ligatures et de préciser les réponses aux questions les plus souvent abordées lors des séances d’essai.
Des images supplémentaires en situation réelle ont été inclues dans la vidéo, et des points ont été
soulignés par l'inclusion d’illustrations (fleches, panneau « Attention »).

d) Réalisation du film d’une stérilisation de chatte au centre hospitalier
universitaire vétérinaire de I’école de Lyon (Annexe E)

Les étudiants rapportant toujours une certaine appréhension de l'intervention en situation
réelle, une vidéo de cet acte a été filmée afin de faciliter leur compréhension de I'acte chirurgical sur
animal vivant.

L'intervention a été filmée au centre hospitalier universitaire vétérinaire. Elle a été réalisée a
cette occasion par le Dr Emilie Rosset, spécialiste en reproduction des animaux de compagnie. La
caméra numérique utilisée était la méme que pour les films précédents (cf Partie II.B.2.b)). Elle était
disposée de maniere a avoir le meilleur angle de vue, au-dessus de I’épaule du chirurgien.
L'intervention complete a été filmée. Par la suite, le montage a permis de sélectionner les plans
nécessaires et de retravailler la vidéo. Une piste audio donnant les explications des gestes effectués a
également été ajoutée avec le méme procédé que précédemment (cf Partie 11.B.2.b).(3)).

Le style qui a été utilisé pour le montage est le méme que pour les vidéos précédentes.
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PARTIE IIl : Etude prospective de I'impact de I'utilisation du
simulateur d’ovariectomie sur les connaissances et la confiance en
soi des étudiants, ainsi que sur la durée d’intervention en situation

réelle

Un simulateur peut étre validé en comparant les capacités et connaissances de deux groupes
d’étudiants, un groupe témoin ne I'ayant pas utilisé et un groupe ayant pu pratiquer dessus.

Dans un premier temps, cette partie du manuscrit décrit la mise en place et les résultats des
deux enquétes ayant permis de montrer l'efficacité du support pédagogique, I'une portant sur
I’évolution des connaissances théoriques et |'autre sur I’évolution de la confiance en soi des étudiants
suite a l'utilisation du support pédagogique. Ces deux enquétes ont eu lieu avant les modifications
évoquées dans la partie II.C.3., puisque l'enquéte concernant le ressenti des étudiants suite a
I'utilisation du simulateur a été menée en paralléle de celle-ci. Cependant, ces modifications ne
remettent pas en cause les résultats obtenus car elles sont minimes et ne font qu’améliorer la qualité
de I'exercice de simulation en répondant aux lacunes présentées par les étudiants.

~

eRecherches en vue de la fabrication du simulateur et de I'élaboration des guides d'utilisation
J
~

eConception et fabrication du prototype du simulateur
J
~
eFabrication des 4 simulateurs
eElaboration des fiches et des vidéos guidant I'utilisation du simulateur )
~
eEssai du support pédagogique par un vétérinaire expérimenté

y,

eEssai du support pédagogique par 42 étudiants de 3éme année
- Avril 2018 )

~
i il eAmélioration du simulateur et des guides suite aux essais

2018 )

~

ePoursuite des séances d'exercice par les étudiants de troisieme année

Avril 2018-

Juin 2018 )
~

e *Mise en place du simulateur d'ovariectomie au sein de la salle de simulation
2018 )

Une derniere enquéte, menée cette fois en situation réelle, a été effectuée par une collecte de
données cliniques, permettant de se figurer I'impact de l'utilisation du support pédagogique sur les
performances chirurgicales des étudiants en situation réelle.

Cette partie s’articule en trois sous-parties qui reprennent chacune les protocoles et résultats
de ces enquétes, et se proposent de les discuter.
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A. Enquéte concernant |"évolution des connaissances théoriques
anatomiques et techniques suite a |"utilisation du support pédagogique

Pour toute chirurgie abdominale, il est primordial de connaitre la position relative des organes
les uns par rapport aux autres ainsi que les différentes étapes théoriques de la réalisation de
I'intervention.

Le but de I'enquéte était de quantifier I’évolution des connaissances anatomiques et techniques
des étudiants suite a l'utilisation du simulateur.

1. Matériels et méthodes

a) Caractéristiques générales

Les caractéristiques générales, en termes d'organisation des séances d'entrainement ont été
présentées dans la partie 11.C.2.a).(1).

b) Choix de la population cible

(1) Individus concernés
La population d’étudiants concernée a été présentée dans la partie 11.C.2.a).(1). Quarante-deux
étudiants, dont 16 expérimentés et 26 novices, ont participé. Comme rapporté dans la description des
caractéristiques générales, ils ont rempli le questionnaire avant et aprés la séance de simulation. lls ont
ainsi servi a la fois de population témoin (au début de la séance) et de population cas (a la fin de la
séance), permettant d’augmenter la puissance statistique de I'enquéte et de limiter les biais.

La population témoin était représentative de la population générale des étudiants de troisiéme
année avant |'utilisation du support pédagogique, la population cas donnait le reflet de cette méme
population apres utilisation du support pédagogique.

(2)  Taille de la population, effectif de I’échantillon
Dans le cadre de ce projet, si I'on considere que les données ne sont pas appariées (i.e. que la
population cas et la population témoin sont différentes), pour obtenir une puissance de 80%, en
considérant pl (le pourcentage de satisfaits dans la population cas, ayant eu accés au support
pédagogique) de 70%, et p2 (le pourcentage de satisfaits dans la population témoin, n’y ayant pas eu
acces) de 40%, un calcul d’échantillon réalisé avec le logiciel R Studio recommande la participation de
42 individus.

Cependant, considérant que nos données sont appariées puisque ce sont les mémes étudiants
qui sont les populations cas et témoin, la puissance de notre test pour ce nombre de participant est
bien plus élevée. En effet, pour obtenir une puissance de 80%, en considérant les valeurs de p1 et de
p2 précédemment choisies, on obtient (sur le site http://statulator.com/SampleSize/ss2PP.html) un
échantillon nécessaire de 8 étudiants.

Si I'on sépare les groupes d’étudiants expérimentés et novices, la puissance du test reste donc
supérieure a 80% puisque I'on compte 16 étudiants expérimentés et 26 novices.
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c) Elaboration d’un questionnaire répondant a I'objectif de I'enquéte

Le choix a été fait de rédiger un questionnaire, permettant une enquéte avant/apres. Ce
guestionnaire fournit des résultats chiffrés qui permettent une comparaison entre les deux
populations.

(1) Rédaction de la premiere section du questionnaire, concernant les
connaissances anatomiques et techniques (Annexe B, Partie 1)
Cette section de questionnaire, qui concerne uniquement les connaissances théoriques, est
fractionnée en deux sections. Les questions sont toutes fermées ou semi-fermées afin de faciliter
I’analyse des données.

La premiére partie du questionnaire porte sur les connaissances anatomiques indispensables a
la réalisation de I'intervention. Elle se compose d'une photographie d'une partie de I'appareil génital
(portion craniale d'une corne utérine et ovaire) a compléter et de deux questions a choix multiples
portant sur la position physiologique de certains organes abdominaux.

La seconde partie du questionnaire est dédiée a la technique chirurgicale et a la préparation de
I'animal. Elle se compose d’une illustration photographique a compléter et de sept questions a choix
multiples portant sur les instruments et leur tenue, la zone d’incision, les nceuds réalisés lors des
ligatures et le choix des fils de suture.

Les questions ont été révisées par un spécialiste en chirurgie, le Dr Claude Carozzo, et une
spécialiste en reproduction des animaux de compagnie, le Dr Emilie Rosset.

(2) Support de diffusion : manuscrit
Durant cette enquéte, les séances d’entrainement avaient lieu dans une salle ne contenant pas
de matériel informatique. Afin de faciliter I'accés au questionnaire, celui-ci a été imprimé et distribué a
chaque séance.

d) Analyse statistique des résultats

(1)  Support d’analyse des données : Microsoft Excel (Microsoft, version
15.38, 1985) et R Studio (R Development Core Team, version 1.1.414,
2013)
Les résultats du questionnaire ont été transcrits sur Excel avant d’étre importés dans le logiciel
R Studio pour étre analysées (Fig. 34).
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Figure 34 : Transcription des résultats sur le logiciel Excel
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(2) Choix de la méthode d’analyse des données
-Analyse des résultats globaux des 2 sections : anatomie et technique chirurgicale

Les résultats des différentes parties du questionnaire ont été transcrits en valeurs chiffrées, une
réponse juste équivalant a un point. Ces points ont été additionnés permettant le calcul des scores
obtenus avant et apres la séance d’entrainement, sur le logiciel Excel.

Concernant la section 1 de la partie 1 du questionnaire (connaissances anatomiques), le score
maximal qui pouvait étre obtenu était de 7 points. Concernant la section 2 de la partie 1
(connaissances techniques), le score maximal qui pouvait étre obtenu était de 8 points. Au total, ce
sont donc 15 points qui pouvaient étre obtenus concernant les connaissances théoriques.

Avec le logiciel R Studio, un test exact des rangs signés de Wilcoxon-Pratt a été utilisé pour
comparer les scores obtenus avant et apres utilisation du support pédagogique (Fig. 35). Ce test
permet de comparer deux séries appariées d’une variable discrete, y compris lorsque de nombreuses
valeurs identiques existent. Il permet ou non le rejet de I'hypothese nulle selon laquelle la différence
de score entre la population cas et la population témoin n’est pas significative. Le seuil au-dessous
duquel la valeur de p permet le rejet de I'hypothése nulle est de 0,05. Les valeurs de p ont été
arrondies afin de rendre la lecture plus agréable.

Afin de se figurer I'évolution des étudiants, un graphique (Barplot du logiciel R Studio)
présentant la différence de score obtenue entre les questionnaires remplis avant et ceux remplis aprés
la séance de simulation, en fonction du nombre de questionnaires concernés a été tracé.

O | Untitled1* d = History C —
SourceonSave /- “Run % Source ~ g ~ Import Dataset ~ & List ~
1 d<-read.table("Tableau.txt",header=T) ™ Global Environment ~
(
g summary(d) Data
4 dsdiffPI<-dsTotalPI_ap-dsTotalPI_av d 42 obs. of 64 variables
5 barplot(table(dsdiffPI))
6 abline(h=0)
7 library(coin)
8 wilcoxsign_test(d$TotalPI_ap~dSTotalPI_av,distribution="exact")
9

10 dSdiffPII<-d$TotalPII_ap-d$TotalPII_av

11 barplot(table(dsdiffPII),col="chartreuse4")

12 abline(h=0)

13 library(coin)

14 wilcoxsign_test(d$TotalPII_ap~dSTotalPII_av,distribution="exact")

15 Files Plots Packages Help Viewer —

16 | ® Zoom - Export + O s 4, Publish ~

16:1  (Top Level) = R Script 2

Console  Terminal .

Error 1n as.cnaracter(x) :
cannot coerce type 'closure' to vector of type 'character'

> d$diffPII<-d$TotalPII_ap-d$TotalPII_av

> barplot(table(ds$diffPII),col="chartreuse4")

> abline(h=0)

> library(coin)

> wilcoxsign_test(d$TotalPII_ap~d$TotalPII_av,distribution="exact")

Exact Wilcoxon-Pratt Signed-Rank Test

data: y by x (pos, neg)

stratified by block
Z = 5.657, p-value = 3.638e-12 0 1 2 3 4 5 6
alternative hypothesis: true mu is not equal to @

Figure 35 : Analyse des données du questionnaire via le logiciel R Studio.

Les premiers résultats qui ont été calculés concernent I’évolution des connaissances théoriques
de I'ensemble de la population, permettant de se donner une image globale de la situation. Ensuite, les
résultats des novices et des individus expérimentés ont pu étre calculés grace aux réponses obtenues
aux questions préliminaires (Annexe B, « Questions préliminaires »), afin de confirmer ou non I'utilité
de l'exercice de simulation pour les étudiants expérimentés qui ont, a I'unanimité mais de facon
subjective, trouvé la séance utile (cf Partie 11.C.2.b).(1)).

Les résultats concernant chaque section (anatomie et technique chirurgicale) ont été calculés
pour la population entiére car c’est a ce type de population, mixte en termes d’expérience, que le
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support pédagogique devra étre utile lors de sa mise en place dans la salle de simulation en septembre
2018.

-Analyse des résultats des questions au sein des 2 sections

Au sein des sections, les résultats de chaque question ont été analysés, sur la population entiére
pour la raison évoquée précédemment.

Sur le logiciel R Studio, un tableau de concordance a été créé pour chacune d’entre elles,
permettant la réalisation d’un test de Mc Nemar. Ce test permet la comparaison de deux valeurs
mesurées. Il permet ou non le rejet de I'hypothése nulle selon laquelle les différences de score
observées ne sont dues qu’au hasard. Le seuil au-dessous duquel la valeur de p permet le rejet de
I’'hypothese nulle est de 0,05. Les valeurs de p ont été arrondies afin de rendre la lecture plus agréable.

2. Résultats de I'enquéte

a) Résultats concernant I'ensemble des connaissances théoriques

(1) Résultats de I'ensemble de la population
-Résultats

Les différences de score entre les questionnaires remplis avant et ceux remplis aprés la séance
d’entrainement sont répertoriées par le graphique ci-dessous (Fig. 36), obtenu sur le logiciel R Studio.
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Figure 36 : Graphique présentant la différence de score obtenue, concernant les connaissances théoriques de I’ensemble des étudiants,
entre les questionnaires remplis avant et ceux remplis apreés la séance de simulation, en fonction du nombre de questionnaires concernés

On constate qu’aucun étudiant ne voit son score diminuer.

La médiane des différences de score obtenues est de 4. L’application du test de Wilcoxon a ces
données montre une différence hautement significative de score suite a la séance d’entrainement,
avec une valeur p<0,001 (2.10'2), permettant le rejet de I’hypothése nulle.
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-Recherche a postériori de la puissance de cette étude
A la suite de I'utilisation du support pédagogique, tous les étudiants ont un score supérieur ou
égal a 12 points. Prenant ce seuil, il est possible de dresser le tableau de concordance suivant (Tableau

[).

Tableau I: Tableau de concordance des résultats concernant les connaissances théoriques.

Aprés
<12 >12
Avant <12 3 33
>12 0 6

On trouve une proportion de sujets dont la note passe au-dessus de 12 de 92% (33 étudiants
sur 36), ce qui sur le site http://statulator.com/SampleSize/ss2PP.html, permet de donner une
estimation de la puissance de notre test. Celle-ci est supérieure a 99%.

(2) Résultats des étudiants novices au sein de la population
Les différences de score entre les questionnaires remplis avant et ceux remplis aprés la séance
d’entrainement sont répertoriées par le graphique ci-dessous (Fig. 37), obtenu sur le logiciel R Studio.
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Figure 37 : Graphique présentant la différence de score obtenue, concernant les connaissances théoriques des étudiants novices, entre les
questionnaires remplis avant et ceux remplis apreés la séance de simulation, en fonction du nombre de questionnaires concernés.

La médiane des différences de score obtenues est de 4. L’application du test de Wilcoxon a ces
données montre une différence hautement significative de score suite a la séance d’entrainement,
avec une valeur p<0,001 (2.10'2), permettant le rejet de I’hypothése nulle.
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(3) Résultats des étudiants expérimentés au sein de la population
Les différences de score entre les questionnaires remplis avant et ceux remplis aprés la séance
d’entrainement sont répertoriées par le graphique ci-dessous (Fig. 38), obtenu sur le logiciel R Studio.

1 2 3 4 5 8 10

Figure 38 : Graphique présentant la différence de score obtenue, concernant les connaissances théoriques des étudiants expérimentés,
entre les questionnaires remplis avant et ceux remplis apreés la séance de simulation, en fonction du nombre de questionnaires concernés.

La médiane des différences de score obtenues est de 3.5. L'application du test de Wilcoxon a
ces données montre une différence hautement significative de score suite a la séance d’entrainement,
avec une valeur p<0,001 (3.10, permettant le rejet de I'hypothése nulle.

b) Résultats concernant les connaissances anatomiques de I'ensemble de la
population

Les différences de score entre les questionnaires remplis avant et ceux remplis aprés la séance
d’entrainement sont répertoriées par le graphique ci-dessous (Fig.39), obtenu sur le logiciel R Studio.

-1 0 1 2 3 4

Figure 39 : Graphique présentant la différence de score obtenue, concernant la section "connaissances anatomiques" entre les
questionnaires remplis avant et ceux remplis aprés la séance de simulation, en fonction du nombre de questionnaires concernés.

La médiane des différences de score obtenues est de 1. L’application du test de Wilcoxon a ces
données montre une différence hautement significative de score suite a la séance d’entrainement,
avec une valeur p<0,001 (1,3.108), permettant le rejet de I’hypothése nulle.
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c) Résultats concernant les compétences techniques de I'ensemble de la
population

Les différences de score entre les questionnaires remplis avant et ceux remplis aprés la séance
d’entrainement sont répertoriées par le graphique ci-dessous (Fig. 40), obtenu sur le logiciel R Studio.

0 1 2 3 4 5 6

Figure 40 : Graphique présentant la différence de score obtenue, concernant la section "technique chirurgicale" entre les questionnaires
remplis avant et ceux remplis aprés la séance de simulation, en fonction du nombre de questionnaires concernés.

La médiane des différences de score obtenues est de 2. L’application du test de Wilcoxon a ces
données montre une différence hautement significative de score suite a la séance d’entrainement,
avec une valeur p<0,001 (3,7.10%2), permettant le rejet de I’hypothése nulle.

d) Résultats détaillés des questions au sein des sections (Annexe H)
Les résultats de chaque question ont été répertoriés dans un tableau donné en Annexe H.

3. Discussion

a) Résultats de I'enquéte

(1) Une amélioration significative des connaissances théoriques des
étudiants, sans corrélation avec le degré d’expérience passée
On constate une amélioration globale des résultats obtenus au questionnaire concernant les
connaissances anatomiques et chirurgicales a la suite de la séance d’entrainement. Cela confirme
I’efficacité de cet exercice concernant I'acquisition de ces connaissances.

L’amélioration globale sur les deux sections du questionnaire, est significative tant pour les
personnes expérimentées que pour les novices.
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(2) Des questions permettant de cibler les notions non acquises
Ainsi, dans la partie technique, le choix des fils de suture pour une suture musculaire (cf Annexe
B.Partie 1. Section 2.Q8) constituait toujours une difficulté pour une part des étudiants malgré la
séance de simulation (Tableau Il).

Tableau Il : Tableau de concordance présentant les résultats de la question concernant les fils de sutures.

Apres
0 1
Avant 0 6 20
1 0 16

Avant la séance 26 étudiants n’ont pas la bonne réponse a cette question, ce qui est
conséquent par rapport aux autres questions posées. Sur ces 26 étudiants, 6 demeurent avec une idée
fausse en téte, montrant un défaut d’acquisition de cette connaissance en comparaison de la plupart
des autres questions.

La question portant sur la position relative de I'utérus, du célon et de la vessie présente des
résultats similaires.

Il pourrait étre intéressant de rendre les étudiants plus autonomes sur le choix de leur fil de
sutures en créant un atelier dédié dans la future salle de simulation. Par ailleurs, un animal plastiné
pourrait représenter une maniere plus concréte de les familiariser a I'anatomie, a I'image de ce qui est
fait a I’école nationale vétérinaire d’Alfort (Birnbaum 2017).

(3) Des connaissances partiellement acquises avant la séance de
simulation
Sur le tableau des résultats détaillés (Annexe 1), on constate qu’en moyenne plus de la moitié
des participants présentent une réponse juste avant la séance de simulation, montrant une acquisition
au moins partielle des connaissances suite aux cours théoriques.

b) Biais de I'enquéte liés a la population

Les biais de I'enquéte liés a la population sont les mémes que ceux présentés dans la partie
[I.C.2.c).(2). On s’affranchit cependant d’une différence entre les populations cas et témoins
puisqu’elles sont constituées par les méme étudiants.

c) Biais de I'enquéte liés a la mesure : séances d’entrainement non identiques

Le biais lié a I'organisation de la séance de simulation est identique a celui présenté dans la
Partie 11.C.2).c).(3). Cependant, on s’affranchit du biais lié a la subjectivité des données collectées
puisque I'on est face a un questionnaire dont les réponses peuvent étre juste ou fausse, sans
subjectivité d’interprétation.
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B. Enquéte concernant I’évolution de la confiance en soi des
étudiants suite a l'utilisation du support pédagogique

Méme si les concepts de compétence, de confiance en soi et d’efficacité sont relativement
proches, ils ne sont pas nécessairement corrélés. Un étudiant peut se sentir compétent techniquement
mais continuer d’étre anxieux lors d’une intervention chirurgicale. Il peut ainsi ne pas s’investir de
maniere totale dans sa tache et perdre en efficacité car I'anxiété a un impact négatif sur
I'apprentissage (Sappington 1984). Cependant, le manque de confiance en soi est la principale source
d’anxiété avant une chirurgie (Langebeaek, Eika, Tanggaard, et al. 2012). Une augmentation de la
confiance en soi peut donc avoir un effet bénéfique sur I'anxiété et favoriser un apprentissage plus
efficace.

L'objectif de cette enquéte était de quantifier I’évolution de la confiance en soi des étudiants
suite a leur intervention sur le simulateur.

1. Matériels et méthodes

a) Caractéristiques générales

Les caractéristiques générales ont été présentées dans la partie I.C.a).(1).

b) Choix de la population
La population concernée est identique a celle de 'enquéte précédente (cf Partie lll.A.1.b))

c) Elaboration d’un questionnaire répondant & I'objectif de I'enquéte

Un questionnaire, par le biais des résultats chiffrés qu’il peut fournir, permet la comparaison
des résultats de deux groupes. Le choix a été fait de rédiger un questionnaire, permettant une enquéte
avant/apres.

(1) Rédaction de la deuxieme partie du questionnaire, concernant la
confiance en soi (Annexe B, Partie 2)

Cette partie est composée de questions a échelle distinguant, pour différentes étapes de la
stérilisation de la chatte, 5 états d’esprit : trés inquiet, inquiet, indifférent, confiant, treés confiant. Elle
porte a la fois sur des points abordés au cours de la séance et sur des points non abordés, permettant
de mettre en avant |'efficacité de la séance, par comparaison de ces points.

Ainsi, il a été demandé aux étudiants d’évaluer leur confiance en soi concernant la préparation
de I'animal, les temps opératoires et la prise en charge post-opératoire. Au sein de ces trois sections,
des étapes ont été détaillées, permettant de se rendre compte de facon précise des points plus
difficiles.

Dans la section préparation de I'animal, deux étapes ont été évoquées alors gu’elles n’ont pas
été abordées par les supports accompagnant le simulateur (pose d’un cathéter dans la veine
céphalique, intubation trachéale). Elles ont servi de témoin, la confiance en soi des étudiants sur ces
étapes ne devant pas évoluer aprées la séance d’entrainement. Les autres étapes évoquées n’étaient
pas réalisées au cours de la séance mais étaient tout de méme abordées dans les fiches
complémentaires (Annexe G).

Dans la section « temps opératoires », seules des étapes réalisées sur le simulateur ont été
citées.

Dans la section « post opératoire » enfin, les étapes n’étaient encore une fois pas réalisées mais
tout de méme abordées dans les fiches complémentaires (Annexe G).
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(2)  Support de diffusion : manuscrit
Pour les raisons évoquées dans la partie Ill.A.1.c).(2), cette section du questionnaire a
également été diffusée de maniére manuscrite au cours de la séance d’entrainement.

d) Analyse statistique des résultats

(1) Support d’exploitation : Excel et R Studio
Les résultats du questionnaire ont été transcrits sur Excel avant d’étre importés dans R Studio
pour exploitation. L’échelle distinguant les 5 états d’esprit a été traduite par des valeurs chiffrées afin
de faciliter I’exploitation :
-1 :trés inquiet

-2 :inquiet
-3 :indifférent
-4 : confiant

-5 : tres confiant
Par la suite, les résultats ont été exploités sur le logiciel R Studio.

(2) Choix de la méthode d’analyse des données
-Analyses des résultats globaux des sections : « Préparation de I'animal », « Temps opératoires »,
« Temps post-opératoires »

Les valeurs chiffrées correspondant aux états d’esprit ont été considérés comme des points
représentant le niveau de confiance en soi. Ces points ont été additionnés et le score obtenu avant la
séance d’entrainement a été comparé a celui obtenu apres. Le score pouvait au maximum augmenter
de 4 pour chaque item.

Avec le logiciel R Studio, un test exact des rangs signés de Wilcoxon-Pratt a été utilisé pour
comparer les scores obtenus avant et aprés utilisation du support pédagogique (Fig. 35). Ce test
permet de comparer deux séries appariées d’une variable discrete, y compris lorsque de nombreuses
valeurs identiques existent. Il permet ou non le rejet de I’hypothése nulle selon laquelle la différence
de score entre la population cas et la population témoin n’est pas significative. Le seuil au-dessous
duquel la valeur de p permet le rejet de I'hypothese nulle est de 0,05. Les valeurs de p ont été
arrondies afin de rendre la lecture plus agréable.

Afin de se figurer I’évolution des étudiants, un graphique (Barplot du logiciel R Studio)
présentant la différence de score obtenue entre les questionnaires remplis avant et ceux remplis apres
la séance de simulation, en fonction du nombre de questionnaires concernés a été tracé.

Les premiers résultats qui ont été calculés concernent I’évolution de la confiance en soi de
I’ensemble de la population, permettant de se donner une image globale de la situation. Ensuite, les
résultats des novices et des individus expérimentés ont pu étre calculés grace aux réponses obtenues
aux questions préliminaires (Annexe B, « Questions préliminaires »), afin de confirmer ou non I'utilité
de l'exercice de simulation pour les étudiants expérimentés qui ont, a 'unanimité mais de facon
subjective, trouvé la séance utile (cf Partie 11.C.2.b).(1)).

Les résultats concernant chaque section (« Préparation de I’animal », « Temps opératoires »,
« Post-opératoire ») ont été calculés pour la population entiére car c’est a ce type de population, mixte
en termes d’expérience, que le support pédagogique devra étre utile lors de sa mise en place dans la
salle de simulation en septembre 2018.
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-Analyses des résultats de chaque étape au sein des sections

Le méme procédé a été utilisé pour la comparaison des résultats de chaque étape au sein des
sections.

2. Résultats de 'enquéte

a) Résultats concernant la confiance en soi globale : questionnaire
préliminaire
(1) Résultats de I'ensemble de la population
Le graphique ci-dessous (Fig. 41) est obtenu sur le logiciel R Studio, il donne I’évolution globale
de la confiance en soi des étudiants sur la réalisation d’'une ovariectomie de chatte, relevée dans les
guestions préliminaires avant et aprés utilisation du support pédagogique.
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Figure 41 : Graphique présentant la différence de score obtenue, concernant la confiance en soi de I'ensemble des étudiants, entre les
questionnaires remplis avant et ceux remplis apres la séance de simulation, en fonction du nombre de questionnaires concernés.

La médiane des différences de score obtenues est de 1. L’application du test de Wilcoxon a ces
données montre une différence hautement significative de score suite a la séance d’entrainement,
avec une valeur p<0,001 (3,7.10°), permettant le rejet de I’hypothése nulle.

78



(2) Résultats des étudiants novices au sein de la population
Le graphique ci-dessous (Fig. 42) est obtenu sur le logiciel R Studio, il donne I'évolution globale
de la confiance en soi des étudiants sur la réalisation d’une ovariectomie de chatte, relevée dans les
guestions préliminaires avant et aprés utilisation du support pédagogique.
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Figure 42 : Graphique présentant la différence de score obtenue, concernant la confiance en soi des étudiants novices, entre les
questionnaires remplis avant et ceux remplis apres la séance de simulation, en fonction du nombre de questionnaires concernés.

La médiane des différences de score obtenues est de 1. L’application du test de Wilcoxon a ces
données montre une différence hautement significative de score suite a la séance d’entrainement,
avec une valeur p<0,001 (7,7.10°®), permettant le rejet de I'hypothése nulle.

(3) Résultats des étudiants expérimentés au sein de la population
Le graphique ci-dessous (Fig. 43) est obtenu sur le logiciel R Studio, il donne I'évolution globale
de la confiance en soi des étudiants sur la réalisation d’'une ovariectomie de chatte, relevée dans les
guestions préliminaires avant et aprés utilisation du support pédagogique.
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Figure 43 : Graphique présentant la différence de score obtenue, concernant la confiance en soi des étudiants expérimentés, entre les
questionnaires remplis avant et ceux remplis apreés la séance de simulation, en fonction du nombre de questionnaires concernés.

La médiane des différences de score obtenues est de 1. L’application du test de Wilcoxon a ces
données montre une différence hautement significative de score suite a la séance d’entrainement,
avec une valeur p<0,001 (0.0009), permettant le rejet de I’hypothese nulle.
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b) Résultats de 'ensemble de la population concernant la préparation de
I’‘animal (Annexe B, Partie 2)

(1) Résultat global
Le graphique ci-dessous (Fig. 44) est obtenu sur le logiciel R Studio, il donne I'évolution globale
de la confiance en soi sur toutes les étapes de préparation de I'animal.
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Figure 44 : Graphique présentant la différence de score obtenue, concernant la confiance en soi de la partie « préparation de I'animal »
entre les questionnaires remplis avant et ceux remplis aprés la séance d'exercice chirurgical, en fonction du nombre de questionnaires
concernés

La médiane des différences de score obtenues est de 0,5. L'application du test de Wilcoxon a
ces données montre une différence hautement significative de score suite a la séance d’entrainement,
avec une valeur p<0,001 (0.0009) permettant le rejet de I'hypothese nulle

(2) Résultats détaillés (Annexe I)
Le détail des résultats pour chaque étape est disponible en Annexe |, permettant de constater
gue chaque étape n’a pas connu une évolution similaire.

Les étapes non abordées sur les supports pédagogiques ou au cours de la séance de simulation
ont connu une augmentation de score moins notable. Le test de Wilcoxon appliqué a la question
concernant la pose d’un cathéter donne un résultat non significatif avec une valeur p=1, avec des
étudiants inquiets a indifférents avant I'utilisation du support pédagogique et qui demeurent dans le
méme état d’esprit. Les résultats concernant I'intubation trachéale sont similaires.
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c) Résultats de I'ensemble de la population concernant le temps opératoire
(Annexe B, Partie 2)

(1) Résultat global
Le graphique ci-dessous (Fig. 45) est obtenu sur le logiciel R Studio, il donne I'évolution globale
de la confiance en soi sur toutes les étapes des temps opératoires.

LD_

<+ —

1 3 & 7 9 11 13 15 17

Figure 45 : Graphique présentant la différence de score obtenue, concernant la confiance en soi de la partie « temps opératoire » entre les
questionnaires remplis avant et ceux remplis aprés la séance d'exercice chirurgical, en fonction du nombre de questionnaires concernés

La médiane des différences de score obtenues est de 8. Le test de Wilcoxon confirme que ce
résultat est hautement significatif avec une valeur p<0,001 (4,4.10713).

(2) Résultats détaillés (Annexe 1)
Les résultats détaillés sont disponibles en Annexe |, permettant de constater que la confiance
en soi sur les différentes étapes n’évolue pas de maniére homogéne pour chacune d’entre elles.
Ainsi, la confiance en soi concernant la suture du plan sous-cutané ou le choix des fils de suture
présente une évolution moins significative que celle de la réalisation de l'incision au bon lieu
d’élection, ou de la réalisation des ligatures des pédicules vasculaires.

d) Résultats concernant le temps post opératoire
(1) Résultat global
Le graphique ci-dessous (Fig. 46) est obtenu sur le logiciel R Studio, il donne I’évolution globale
de la confiance en soi sur les étapes du temps post opératoire.
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Figure 46 : Graphique présentant la différence de score obtenue, concernant la partie « temps post opératoire » entre les questionnaires
remplis avant et ceux remplis apreés la séance d'exercice chirurgical, en fonction du nombre de questionnaires concernés

La médiane des différences de score obtenues est de 0. Le test de Wilcoxon montre une
différence trés significative, entre le questionnaire rempli avant et celui rempli apres la séance, avec
une valeur p<0,01 (0.008).
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(2) Résultats détaillés (Annexe |)

Les résultats détaillés sont disponibles en Annexe |, permettant de constater que les étudiants
se sentent préts a réaliser de maniére autonome un pansement et a mettre une collerette avant méme
la séance d’entrainement, expliquant la moindre significativité du test de Wilcoxon appliqué a ces
valeurs.

3. Discussion

a) Résultats de I'enquéte

(1) Une amélioration globale de la confiance en soi suite a la séance de
simulation
On constate une amélioration globale, hautement significative, des résultats obtenus
concernant la confiance en soi suite de la séance d’entrainement. Cela confirme |'efficacité de
I’exercice de simulation.

(2) Des étapes non acquises
Si I'on s’intéresse de plus prées aux différentes étapes évaluées, on constate que les étapes non
abordées au cours de la séance connaissent une amélioration moindre a nulle (pose du cathéter et
intubation trachéale). La confiance en soi montrée par les étudiants est par ailleurs peu élevée sur ces
étapes : on est face a un indice de confiance faible et qui le demeure. Ces étapes ne sont donc pas
acquises avant la séance alors méme qu’elles font partie des gestes qui devront étre réalisés lors de la
semaine de rotation en reproduction des animaux de compagnie.

Par exemple, I'intubation trachéale présente un indice moyen de confiance de 2,17 avant la
séance et 2,31 apres (soit une population globalement inquiete). On constate en utilisant le test de
Wilcoxon sur les deux séries de résultats qu’il n’y a pas de progression significative, avec une valeur
p=0.06.

L’étape de pose de cathéter dans la veine céphalique montre des résultats similaires. L’indice
moyen de confiance avant la séance est de 2,71 pour un indice moyen aprés séance de 2,69 (soit une
population globalement non différente). Le test de Wilcoxon montre la encore qu'il n'y a pas de
différence significative (p=1).

Ainsi, il pourrait étre intéressant de créer des ateliers permettant I'acquisition de ces étapes
dans la future salle de simulation.

(3) Une confiance en soi en progrés sans exces de confiance constaté
On constate que rares sont les étapes dont I'indice de confiance est maximal, en dehors de la
pose de pansement ou du montage de la collerette. Cependant, I'excés de confiance en soi peut avoir
un effet négatif sur 'apprentissage et un certain taux d’inquiétude peut étre bénéfique (Clanton et al.
2014). 1l est donc positif de n’avoir qu’un faible pourcentage d’étudiants trés confiants apres
I’entrainement sur le simulateur.
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b) Biais de I'enquéte liés a la population

Les biais liés a la population sont similaires a ceux cités pour la premiére enquéte réalisée (cf
Partie 111.C.2.c).(2)

c) Biais de I'enquéte liés a la mesure

-Biais lié a I'organisation de la séance d’entrainement
Le biais lié a I'organisation de la séance est identique a celui détaillé dans la premiére enquéte
(cf Partie.C.2.c).(3))

-Biais lié au caractere subjectif du paramétre collecté

La confiance en soi est un parameétre subjectif, dont le degré peut varier en fonction de
nombreux paramétres émotionnels.

Il est arrivé que l'indice de confiance baisse au cours de la séance sur des gestes effectués, ou
augmente sur des gestes non détaillés. Ceci peut avoir plusieurs explications. La séance
d’entrainement, si elle permet d’appréhender les gestes techniques, permet également d’appréhender
leur difficulté (par exemple, I'acquisition de I'anatomie vasculaire laisse entrevoir les Iésions iatrogenes
potentielles) et peut étre a I'origine d’un stress chez les étudiants, menant a une diminution de l'indice
de confiance. Il est également possible que les étudiants aient oublié leur réponse et que I'échelle
multiple, qui permet d’exprimer un plus grand panel d’émotions soit également a I'origine de
confusions.
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C.  Evaluation de I'impact de I'utilisation du support pédagogique sur
les performances chirurgicales lors du passage sur animal vivant

Afin de juger de I'amélioration technique des étudiants lors de leur passage sur un animal
vivant, il est possible de se fier aux durées d’intervention, comme cela a été fait dans I'étude de
Freeman menée en 2017 concernant les courbes d’apprentissage de |'ovariectomie de la chienne
(Freeman et al. 2017) ou dans I'étude menée entre 2012 et 2014 a Washington s’intéressant a I'effet
du suivi de séances dans un laboratoire de compétences chirurgicales sur les performances en
chirurgie d’étudiants vétérinaires de troisieme année (Zeugschmidt et al. 2016).

Par ailleurs, la diminution de la durée d’anesthésie des chattes stérilisées au centre hospitalier
universitaire est un des objectifs de ce support pédagogique, tant pour des raisons éthiques
gu’économiques (cf Partie I.A. et B.).

1. Matériel et méthode

a) Caractéristiques générales

L'enquéte a été effectuée au sein du centre hospitalier universitaire de VetAgro Sup, Campus de
Lyon, au cours des rotations de reproduction des animaux de compagnie entre fin février et début
avril, en 2017 et en 2018.

Deux promotions d’étudiants ont donc été concernées par cette étude.

b) Choix des populations cas et témoin

(1) Population témoin
La population témoin est constituée d’une partie des interventions réalisées I'année précédente
par la promotion qui était alors en troisieme année, sélectionnées du 27 février au 9 avril en 2017, afin
de correspondre a la période d’essai du support en 2018. La taille de I'échantillon a été dépendante du
nombre d’ovariectomie réalisée chaque semaine par ces étudiants et également de la possibilité
d’obtenir I'information. 72 ovariectomies ont été effectuées, les durées d’intervention ont pu étre
répertoriées pour 69 d’entre elles.

(2) Population cas
La population cas a été constituée des interventions réalisées par les étudiants ayant participé a
I'essai du simulateur (partie 1ll.A.2.), du 26 février au 8 avril en 2018. La taille de I’échantillon
sélectionné est similaire a celle de I’échantillon précédent. 95 ovariectomies ont été réalisées sur cette
période, les durées d’interventions ont pu étre répertoriées pour 85 d’entre elles.
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c) Recueil des données

Les temps de chirurgie sont indiqués sur les feuilles de suivi d’anesthésie (Fig. 47), permettant
un recueil des données via Clovis, la base de données du centre hospitalier universitaire de VetAgro
Sup, Campus de Lyon. Le logiciel permet de retrouver dans les archives les dossiers des animaux
concernés par une ovariectomie aux périodes souhaitées.
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Figure 47 : Feuille de suivi d'anesthésie, permettant le recueil de la durée de chirurgie.

d) Analyse des données

Les données ont été répertoriées sur le logiciel Excel (Fig. 48).
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Figure 48 : Analyse des données de |"”étude clinique sur le logiciel Excel.

Elles ont ensuite été exploitées avec la logiciel R Studio. La distribution apparait normale dans
les 2 groupes (i.e. en 2017 et en 2018) et les variances sont homogenes. Par ailleurs, la taille des
effectifs est conséquente. Un test paramétrique de Student a donc été utilisé pour comparer les deux
séries de durées.
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Il permet ou non le rejet de I'hypothese nulle selon laquelle la différence entre les durées
d’interventions en 2017 et les durées d’interventions en 2018 n’est pas significative. Le seuil au-
dessous duquel la valeur de p permet le rejet de I’hypothése nulle est de 0,05. Pour p inférieur a 0,05,
on considere que la différence est significative, pour p inférieur 0,01, on considere que la différence est
tres significative et pour p inférieur a 0,001, on considere que la différence hautement significative.

2. Résultats de 'enquéte : comparaison des durées d’intervention du
groupe témoin et du groupe ayant eu acces a la séance de simulation

Le graphique ci-dessous (Fig. 49) est obtenu avec le logiciel R, il permet de comparer les durées
obtenues sur les deux périodes.
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Figure 49 : Graphique présentant les durées d’interventions en fonction de I'année universitaire concernée, les barres horizontales
représentent les médianes respectives des deux vecteurs de données.

En 2017, la médiane des durées était de 103 minutes tandis qu’en 2018 on obtient une médiane
de 97 minutes.

Le test de Student, appliqué a ces données, montre une différence significative entre les durées
des interventions en 2017 et en 2018 sur les périodes concernées avec les données récoltées
(p=0.014).
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3. Discussion

a) Résultats de I'enquéte concernant I’évolution des durées d’interventions

Les résultats montrent une diminution significative de la durée d’intervention lors
d’ovariectomie de chatte, sur les chirurgies dont les temps ont été répertoriés. Ce résultat est
encourageant et tend a montrer que I'utilisation du support pédagogique créé a un effet bénéfique sur
les performances chirurgicales des étudiants de troisieme année.

Il pourrait étre intéressant de faire ce type d’enquéte sur la prochaine population d’étudiants,
qui aura eu acces de fagon répétée au support (cf Partie 11.A.3.b)), afin de voir si le fait de pouvoir
répéter la procédure plus d’une fois sur le simulateur permet une diminution plus notable des durées
d’intervention comme le suggére I'étude menée par Freeman et al. en 2017 (Freeman et al. 2017).

b) Biais de I'enquéte liés a la population

(1) Comparaison d’interventions effectuées par deux promotions
différentes
Les deux promotions d’étudiants ont eu le méme programme d’apprentissage (partie .C.1./2.).
Cependant, il est possible, pour chacune d'elles, d’étre face a une promotion ayant de meilleures
capacités techniques ou dont les cours théoriques ont eu plus d’'impact. Ce biais implique que les
durées d’intervention peuvent diminuer du fait d’'un niveau supérieur de la promotion étudiée en
2018.
Le fait d’avoir un effectif d’étudiant conséquent permet de limiter ce biais.

(2) Différence possible dans les conditions d’intervention

Le caractere plus ou moins difficile de I'ovariectomie (chatte plus ou moins grasse, chaleurs
récentes, complications anesthésiques) ne peut étre éliminé.

Il est également possible que le fait qu’il y ait eu plus d’ovariectomies disponibles en 2018 (95
contre 72 en 2017) influe sur les performances des étudiants qui ont eu plus d’occasion de répéter
I'intervention et ont donc pu progresser (Freeman et al. 2017).

Par ailleurs, 'encadrement par les étudiants d’années supérieures a pu différer entre les deux
promotions, favorisant la encore I'apparition d’un biais.

c) Biais liés a la mesure

(1) Biais liés a la donnée mesurée
La durée d’intervention a elle seule ne suffit pas a démontrer une amélioration des capacités
techniques. La durée peut varier en fonction de parametres non imputables au praticien (chatte plus
ou moins grasse, chaleurs récentes, anesthésie difficile). La durée de la recherche de |'ovaire peut étre
élevée et jouer sur la durée d’intervention sans pour autant que le reste des autres étapes ne
connaissent une durée excessive.

Il a été envisagé de relever les durées de chaque étape de l'intervention ainsi que le nombre
d’erreurs commises, de facon nominative afin de corréler les données aux réponses du questionnaire
utilisé dans les deux enquétes précédentes (confiance en soi, connaissances). L'idée était de permettre
aux étudiants de troisieme année d’effectuer I'ovariectomie en autonomie sur toutes les étapes au
moins une fois et de répertorier les durées de chaque étape et les interventions extérieures
demandées. Le renseignement supplémentaire d’une fiche de compétence dans laquelle les étudiants
auraient été notés sur la tenue de leurs instruments, la réalisation de leurs nceuds ou de leur suture
par exemple avait également été proposé.
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Il s"agissait alors de trouver un personnel disponible au moment des interventions pour faire le
relevé de ces données. Au cours des interventions, I'interne et les étudiants de cinquiéme année sont
chargés de surveiller plusieurs ovariectomies, ce qui ne permet pas de leur confier cette tache. Les
anesthésistes étant seuls a rester sur place, un essai a été mené durant lequel ils étaient chargés de
remplir les fiches. Cependant le relevé s’est avéré difficile a mener en paralléle de la surveillance de
I’'anesthésie, mettant un terme a I'expérience.

(2) Biais de renseignement des feuilles de suivi d’anesthésie
Il est impossible d’affirmer que les temps notés sont vérifiés. Il peut arriver qu’un temps soit
approximatif dépendamment des conditions lors de l'intervention chirurgicale.

Certaines feuilles de suivi d’anesthésie se sont par ailleurs avérées absentes ou incomplétes,
justifiant que I'on étudie 69 ovariectomies sur les 72 réalisées en 2017, et 85 ovariectomies sur les 95
réalisées en 2018.

4. Evaluation subjective de 'amélioration des compétences techniques

a) Enquéte aupreés des étudiants ayant participé a I'exercice de simulation

Suite a leur rotation en reproduction des petits animaux, les étudiants ont pu partager leur avis
sur l'utilité de I'exercice de simulation. Ce recueil d’informations est totalement subjectif et aléatoire
au sein de la population ayant participé aux séances de simulation.

Y

Certains ont rapporté qu’ils s’étaient sentis plus en confiance suite a I'utilisation des
simulateurs et que celui-ci était suffisamment réaliste pour permettre de repérer les ovaires. D’autres
ont dit se sentir plus a l'aise face aux instruments et au choix des fils de suture, et avoir I'impression de
gagner du temps lors de leur intervention.

b) Enquéte aupres du personnel encadrant les ovariectomies de chatte

La encore, les informations recueillies I'ont été de maniére aléatoire, et les propos notés sont
totalement subjectifs.

Les résidents et professeurs présents depuis plusieurs années ont rapporté qu’ils avaient noté
une amélioration de la tenue des instruments et de I'efficacité des gestes effectués par les étudiants de
troisitme année. Ceux-ci nécessitaient un accompagnement moindre par rapport aux années
précédentes.

Bien entendu, des erreurs ont été commises, mais de facon subjectivement moins fréquente.
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CONCLUSION

L'ovariectomie de la chatte est I'une des premiéres interventions réalisées par les
étudiants en clinique a VetAgro Sup, Campus de Lyon, et est I'une des interventions
chirurgicales les plus réalisées par les vétérinaires. L'apprentissage de cette intervention ne
peut étre uniquement théorique : une mise en pratique est indispensable et doit faire partie
du cursus universitaire vétérinaire. Cependant, le fait d’étre formé en premiére intention sur
un animal vivant suite aux cours théoriques peut étre une source d’anxiété pour I'étudiant et
peut également étre a I'origine de complications plus nombreuses pour I'animal, du fait
notamment d’une durée d’anesthésie augmentée.

Pour des raisons éthiques, pratiques et économiques, |'enseignement de la médecine

vétérinaire s'appuie de plus en plus sur des modeéles, mannequins et simulateurs. En effet, la
simulation est une méthode pédagogique éprouvée dans le domaine médical. Elle permet
d’acquérir des connaissances, de renforcer des acquis et de reproduire une grande variété
de situations cliniques tout en respectant le principe fondamental posé en 2012 par la Haute
Autorité en Santé : « Jamais la premiere fois sur le patient ». Elle constitue ainsi une étape
intermédiaire entre la théorie et la pratique sur le vivant sans pour autant remettre en cause
I'importance de I'apprentissage clinique.
Cette méthode d’enseignement émerge a VetAgro Sup, Campus de Lyon, ou une salle
entierement dédiée a la simulation est en cours de création. L'objectif de cette thése, a
savoir I'élaboration d’un support pédagogique pour I'enseignement de |'ovariectomie de la
chatte, s’inscrit dans ce projet.

Dans un premier temps, des recherches bibliographiques ont permis de comprendre
I'importance de la simulation dans le domaine médical, de recenser les possibilités existant a
I’'heure actuelle en termes de simulation d’ovariectomie chez la chatte et de conjecturer leur
intégration dans le cursus universitaire vétérinaire de VetAgro Sup. Suite a ces recherches,
étant donné le caractére onéreux des simulateurs d’ovariectomie disponibles sur le marché
et les preuves d’efficacité de simulateurs de moindre fidélité, il a été décidé de la fabrication
d’un simulateur dont I'objectif était I'obtention d’un certain réalisme pour un coGt modéré.
Pour permettre son utilisation en autonomie, celui-ci a été associé a des fiches et a des
vidéos expliquant son fonctionnement.

Dans un deuxiéeme temps, |'élaboration du simulateur a été effectuée sur une période
de deux ans, entre 2015 et 2017. Au cours de ces deux années, de nombreux prototypes ont
été créés et améliorés avant I'obtention du prototype final.

Ensuite, des fiches « Guides d’utilisation du simulateur » ainsi que des supports audio-visuels
ont été créés. Une premiere vidéo présente |'utilisation du simulateur d’ovariectomie en
reprenant les différentes étapes de lintervention chirurgicale. Des fiches « Guides
d’utilisation du simulateur » viennent compléter les informations fournies par cette vidéo et
permettent de faire un paralléle avec la situation clinique réelle grace a des photos réalisées
au cours d’ovariectomies de chatte dans le centre hospitalier universitaire de VetAgro Sup.
Une seconde vidéo donne les indications nécessaires au montage et a la préparation du
simulateur avant son utilisation.

Enfin, le support pédagogique (simulateur, fiches et supports audio-visuel) a été soumis a un
essai par des praticiens expérimentés ainsi que par des étudiants de troisieme année. Tous
les étudiants ayant participé a cet essai ont trouvé le support pédagogique utile a leur
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apprentissage et ils ont pu partager les difficultés qu’ils avaient rencontrées ainsi que les
défauts du simulateur relevés. Cet essai a permis I'amélioration de certains éléments du
support pédagogique.

Dans un dernier temps, |'efficacité du support pédagogique en tant que telle a été
validée par deux enquétes montrant une amélioration des connaissances théoriques,
anatomiques et techniques, ainsi qu’une amélioration de la confiance en soi des étudiants
suite a son utilisation.

Enfin, une étude clinique sur I'impact du support pédagogique lors du passage en situation
réelle a montré une tendance a la diminution des durées d’interventions chirurgicales pour
les étudiants préalablement formés sur le simulateur.

Les différents essais menés auprés des étudiants, en plus de permettre la validation
de I'efficacité du support pédagogique, ont permis de cibler les ateliers qu’il pourrait étre
intéressant de mettre en place dans la future salle de simulation : intubation trachéale du
chat, choix du matériel de sutures, pose de cathéter intraveineux, etc. D’autres théses
pédagogiques sont en cours et devraient étre a l'origine d’ateliers de simulation qui
viendront bientét enrichir la formation des étudiants vétérinaires de VetAgro Sup.
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Annexe A : Liste du matériel utilisé pour la fabrication d’un simulateur.

Structure Matériel pour un modele Prix (en €) /unité Prix (en €)
commandée ou | /modéle arrondi
fabriquée
2 élastique court 1,67 / 500 0,007
Ligament suspenseur
2 crochets de 1 cm de diametre | 1,70/ 12 0,28
Appareil pour I'attache
génital Utérus, vagin 2x15cm de tube silicone de 50/15m 1,1
5mm de diamétre
Vaisseaux ovariques 35cm de tube silicone de 69/15m 1,61
1,5mm de diameétre
Ovaires 2 perles 2,99/50 0,12
Vessie 1 ballon de baudruche 3,25/10 0,33
Appareil Reins 40g de silicone et 20g de 6,25/ 8 1,56
urinaire Maizena
Ureteres 1x60cm tube plastique 2mm de | 4,33 /50 0,09
diamétre
Tube digestif 1x1m de lycra cousu 11,23 / 1xIm 5,61
Autres
organes 130g de semoule fine 0,90/ 1kg 0,10
abdominaux
Aorte 20cm de corde d’escalade 8/1m 1,6
Chat 1 peluche 36,75/ 1 36,75
4x25cm cordelettes 5/1m 5
4 crochets 1,5 cm de diametre 3,60/12 1,2
Contenant « Dos » 1 étageére noire 7,5/1 7,5
4 pieds pour étagére 2,25/12 0,75
Paroi abdominale 20cm d’une demie gouttiere 5/2m 0,5
plastique
40 cm de tige filetée 12 /2m 2,4
2 boulons 2,05/ 20 0,2
Tissu musculaire 15x5cm de lycra rose pale 11,23/1x1m 0,08
Ligne blanche 15x0,3cm de pansement 0,7/3m 0,01
Paroi Tissus sous cutané % charlotte chirurgicale Récupérationau |0
abdominale bloc
ventrale Plan cutané 15x5cm de tissu blanc 60/10x1m 0,4
Attache de la structure | 6 crochets de 1,3 cm de 3,50/12 1,75
diametre associés a des pinces
PRIX TOTAL 68,59
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Annexe B : Questionnaire

QUESTIONNAIRE :
Simulateur d’ovariectomie

Nom :

Prénom :

Année d’étude :
Groupe clinique :

Date :

Ce questionnaire a pour but de tester I'utilité du simulateur d’ovariectomie auquel vous allez
avoir acces. Cela nous aidera a apporter des améliorations a cet outil pédagogique ainsi qu’aux fiches et
a la vidéo explicative qui I'accompagnent.

Ce simulateur vous permettra de vous entrainer en réalisant entierement une ovariectomie.

Vous devez impérativement le remplir avant d’utiliser le modéle, et aprés son usage.
Je vous remercie par avance de votre participation.

Répondez aux questions de la maniére la plus objective possible. Ne laissez aucune question sans
réponse, et cochez une seule réponse par question.
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Questions préliminaires :

1. Avez-vous déja réalisé une ovariectomie de chatte, y compris assisté par un vétérinaire (cochez une
seule réponse) :

] Oui
] Non

2. Sivous avez répondu oui, combien de fois ? (cochez une seule réponse)

[1 2 fois ou moins
[l 3 fois ou plus

3. Quel degré d’autonomie estimez-vous avoir pour réaliser une ovariectomie de chatte ? (cochez une
seule réponse)

Trés confiant
Confiant
Indifférent
Inquiet

Trés inquiet

0 O R O B O
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PARTIE 1 : Connaissances théoriques

Section 1 : Connaissances de 'anatomie

1. Schéma a légender: 5 légendes (corne utérine, pédicule vasculaire ovarien, ovaire, ligament
suspenseur, ligament large)

2. Dans la zone pelvienne, on trouve, dorsalement a ventralement (cochez une seule réponse) :

Célon, utérus, vessie
Utérus, colon, vessie
Célon, vessie, utérus
Vessie, utérus, célon
Vessie, colon, utérus
Utérus, vessie, colon

N Y O O

3. Lerein gauche est (cochez une seule réponse) :
[0 Plus caudal que le rein droit

[0 Plus cranial que le rein droit
(] Situé a la méme hauteur que le rein droit
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Section 2 : Connaissances de la technique d’ovariectomie chez la chatte

1. Quel est la zone de tonte correcte ? (cochez une seule réponse)

2. Ll'incision, de 3-4 cm est effectuée (cochez une seule réponse) :

(] Autour de I'ombilic
[l Entre 'ombilic et la vulve
[J  Entre 'ombilic et le processus xiphoide

3. Placez sur le schéma la position des ligatures, les figurer par un O (ovale) entourant les structures
concernées. Puis, placez sur le schéma les zones de section, les figurer par un / (trait) traversant les
structures concernées

102



5. Quelle est la facon correcte de tenir une pince ? (cochez une seule réponse)

6. Quelle est la facon correcte de tenir le porte aiguille ? (cochez une seule réponse)

7. Quelle est la facon correcte de serrer un nceud lors d’une ligature vasculaire? (cochez une seule
réponse)

8. Quel fil associé a quelle aiguille peuvent étre utilisés pour suturer la ligne blanche? (cochez une
seule réponse)

Aiguille ronde, fil tressé résorbable

Aiguille ronde, fil monobrin irrésorbable
Aiguille triangulaire, fil monobrin irrésorbable
Aiguille triangulaire, fil tressé résorbable

I I R I R
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PARTIE 2 : Confiance en soi concernant les différentes étapes de
I'ovariectomie de la chatte

A chaque étape correspond une note, graduée de 1 a 5, représentative de votre ressenti
-1:Trés inquiet

-2 : Inquiet
-3 : Indifférent
-4 : Confiant

-5 : Trés confiant
Noter 1, 2, 3, 4 ou 5 avant chacun des tirets, comme dans I’exemple suivant :

U - Effectuer un détartrage

Préparation de I'animal :
- Poser un cathéter dans la veine céphalique
- Fabriquer une préparation de nettoyage chirurgical
- Tondre a la bonne largeur
- Intuber un chat
- Nettoyer I'animal de maniere aseptique

Temps opératoires :
- Choisir les instruments au cours de la chirurgie
- Inciser au bon lieu d’élection
- Rechercher les ovaires
- Ligaturer le pédicule vasculaire ovarien et la corne utérine
- Ne pas laisser de fragment d’ovaire
- Choisir les fils de suture
- Suturer le plan musculaire
- Suturer le plan sous-cutané
- Suturer le plan cutané

Post opératoire :
- Poser un pansement
- Monter et mettre une collerette
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Annexe C : Fiche de commentaire libre

A remplir aprés utilisation du simulateur

Cette partie du questionnaire a pour objectif de permettre I'amélioration du simulateur, n’hésitez
pas a détaillez vos réponses en ajoutant des commentaires personnels dans la section prévue a cet
effet. Si un probleme a été noté lors de l'utilisation, vous étes également invité a le signaler.
Je vous remercie par avance de votre implication !

1. Pensez-vous que cet entrainement vous sera utile lors de la réalisation d’une ovariectomie dans le
cadre de la rotation de reproduction des petits animaux ? (cochez une seule réponse)

1 Oui
[ Non

2. Si vous avez déja réalisé une ovariectomie, estimez le réalisme du modele (cochez une seule
réponse):

Trés réaliste

Réaliste
Moyennement réaliste
Peu réaliste

Médiocre

I I B B B

3. Avez-vous éprouvé des difficultés de compréhension lors de I'utilisation du modéle ? (cochez une
seule réponse) ?

[J Oui
[ Non

4. Sioui, quelle était le principal probleme (vous pouvez cocher plusieurs réponses et vous étes invités
a détailler vos réponses :

I Iy 1 o 101 = =T TR
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Annexe D : Patrons de I'estomac et des intestins du simulateur

Diametre de l'intestins : 1,5cm
5, Lamn

Périmetre (2 x pi x 1,5) = 4,4cm
avec ajout de 0,8cm pour

permettre la couture sans
perte de diametre : 5,2cm

8 um

PATRON ESTOMAC

PATRON INTESTINS
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Annexe E : Films du montage, de l'utilisation du simulateur et d’'une ovariectomie
réalisée en clinique a VetAgro Sup, Campus de Lyon

Les films sont disponibles sur une clé USB associée a ce manuscrit. lls sont intitulés :
- Utilisation du simulateur d’ovariectomie chez la chatte, VetAgro Sup, Campus Vétérinaire de Lyon
- Montage du simulateur d’ovariectomie chez la chatte, VetAgro Sup, Campus Vétérinaire de Lyon

- Réalisation d’'une ovariectomie de chatte au centre hospitalier vétérinaire de Lyon

107



v Annexe F : Fiche guide d’utilisation du simulateur d’ovariectomie

A

VetAgro Sup

GUIDE D’UTILISATION DU
SIMULATEUR D’OVARIECTOMIE

Laura Chaumeil / Claude Carozzo / Emilie Rosset

Ces fiches font suite aux fiches « Instruments chirurgicaux » et « Choix du matériel de suture ».

Elles ont pour objectif de vous guider lors de votre utilisation du simulateur et de faire le
paralléle entre la situation clinique et I’'usage du modéle. La technique décrite est celle enseignée a
I’école vétérinaire de Lyon. Une vidéo montrant 1’utilisation du simulateur est également disponible.

Afin de préparer la réalisation de vos ligatures et de vos sutures, il est conseillé de se référer a la these
« Réalisation d’un support audiovisuel pour 1’apprentissage des techniques de suture en chirurgie des
animaux de compagnie » de Quentin Blanc, qui vous permettra d’étudier les techniques nécessaires lors
de la réalisation de I’ovariectomie et de vous entrainer sur les différents ateliers disponibles dans la salle.

Avant votre entrée en clinique, il est également conseillé de lire les fiches « Gestion pré et post
operatoire lors de la réalisation d’une ovariectomie », qui répertorient les gestes réalisés par 1’équipe de
rotation en reproduction des animaux de compagnie.

Les photos ont été réalisées lors des exercices chirurgicaux de la rotation de reproduction des
petits animaux a Vetagro Sup en 2017 et lors des essais du simulateur. Les figures sont extraites des
livres suivants :

[1] K. M. Tobias et S. A. Johnston, Ed. St. Louis, Veterinary surgery: small animal., Mo: Elsevier,
2012.

[2] Evans HE, de Lahunta A, Ed 4, St Louis, Miller’s anatomy of the dog., Saunders/Elsevier, 2013.

108



Incision cutanée

Instrument : Scalpel (lame 22)

Procédé : Inciser la peau en vous centrant sur 'ombilic, 1 cm cranialement et 2-3 cm caudalement

Dilacération du tissu sous-cutané

Instruments : Ciseaux de Metzenbaum

Procédé : Dilacérer le tissu sous cutané a l'aide des ciseaux de Metzenbaum, en les placant
perpendiculairement aux levres de la plaie : la ligne blanche apparait en situation réelle

i T B 4y
e
Q

Ligne blanche
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Incision du plan musculaire

Instruments : Sonde cannelée, Scalpel a lame froide (lame 21), Pince a dents de souris
Procédé :

- Saisir la ligne blanche avec la pince a dents de souris et soulever la paroi abdominale afin de
I’éloigner des organes sous-jacents

- Effectuer une boutonniére sur la ligne blanche, au milieu de votre incision cutanée, avec le
scalpel, lame dirigée vers le ciel afin de ne pas Iéser d’organes

- Introduire la sonde cannelée cranialement, et inciser au scalpel (lame vers le haut afin de ne
pas I"’émousser sur la sonde) jusqu’a créer une incision plus courte que l'incision cutanée

- Procéder de méme caudalement a la boutonniere

110



Recherche des ovaires et extériorisation

Instrument : Aucun
Procédé :

- Repousser la masse intestinale médialement

- Chercher du bout du doigt I'utérus (structure tubulaire d’environ 3-5 mm de diameétre) en
glissant un doigt le long de la paroi abdominale, en direction caudale

- Extérioriser I'ovaire en suivant I'utérus en direction craniale et en exergant une traction douce,
la résistance est due a la présence du ligament suspenseur

Astuce : si vous ne réussissez pas a trouver 'ovaire, il est possible de soulever la paroi abdominale
caudalement afin de visualiser la vessie et la bifurcation des cornes utérines.
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Mise en place pince en coeur ou pinces hémostatiques

Instruments : Pince en coeur (utilisée en clinique a I'école vétérinaire de Lyon) ou Pinces
hémostatiques

Procédé :

-Avec la pince en cceur : Placer la pince en cceur en prenant bien garde de placer le p6le cranial
et le pble caudal de I'ovaire a I'intérieur de la fenétre de la pince

Ovaire

Corne
utérine Corne
Ligament utérine

large

Pédicule vasculaire Position du
et ligament large
ligament suspenseur
de I'ovaire

-Avec les pinces hémostatiques : Placer les pinces hémostatiques de part et d’autre de |'ovaire,
proches de celui-ci en prenant bien garde de placer les péles caudal et cranial de I'ovaire entre les deux
pinces.
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Mise en place des ligatures et retrait de 1’ovaire

Instruments : Porte aiguille, Fil tressé (ou Fil monobrin) résorbable 3-0 (ou 2-0 si la chatte a
récemment été en chaleur, pour limiter le cisaillement)

Procédé :

-Sous les pinces hémostatiques ou la pince en coeur, placer les ligatures en passant par le
passage créé par la ponction du ligament large (a réaliser avec le porte-aiguille) : réaliser deux ligatures
en masse autour du pédicule vasculaire et du ligament suspenseur, et une a I'extrémité de la corne
utérine. Pour cela, effectuer un noeud de chirurgien sécurisé par 2 ou 3 demi-nceuds (se référer a la
vidéo), soient 4 a 5 demi-nceuds au total. La seconde ligature du c6té du podle vasculaire n’est pas
nécessaire mais est effectuée a l'université afin de sécuriser la premiere, et d’assurer ainsi une
hémostase correcte.

- Lors de la réalisation de ce noeud, on se sert de I'extrémité du fil non montée sur I'aiguille, en
le faisant passer par la ponction réalisée dans le ligament large.

Neceud de chirurgien
(d'apreés Tobias et
Johnston [1])

-Placer des pinces hémostatiques pour retenir les segments qui vont étre sectionnés, entre la
ligature et la pince en coeur (pour ne pas léser les organes) et sans saisir de vaisseaux afin de vérifier
leur hémostase. Ceci est non réalisable sur le simulateur, pour lequel on vient saisir la corne utérine,
sous la ligature donc.
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Section de part et d’autre de 1’ovaire et vérification de
I’hémostase

Instruments : Scalpel (lame 21), Pince en cceur, Pinces hémostatiques (retenant le pole utérin et le pole
vasculaire)

Procédé :

- Vérifier que les pinces hémostatiques retenant le pole utérin et le pble vasculaire sont bien en
place

(- Appeler un sénior : dans le cadre de la rotation clinique)

- Sectionner entre la pince en cceur et la ligature, du c6té du pdle vasculaire puis du coété du
pole utérin

- Vérifier que l'intégralité de I'ovaire a été retiré

- VERIFIER L'HEMOSTASE AVANT (en tamponnant la corne utérine et le pédicule vasculaire
ovarien sectionnés avec une compresse) et PENDANT LA REINTEGRATION DE LA CORNE UTERINE ET
DU PEDICULE OVARIEN DANS LA CAVITE ABDOMINALE

Appliquer la compresse
pour vérifier ’'hémostase

- Raccompagner le pédicule vasculaire et la corne utérine a leurs positions d’origine, garder le
clamp sur la corne utérine peut servir lors de la recherche de I'ovaire controlatéral.
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Recherche du second ovaire

Instrument : Aucun

Procédé :

- Il est possible de se servir du trajet de la corne utérine précédemment mise en évidence :
Suivre cette corne jusqu’a la bifurcation avec la corne controlatérale, formant un Y visible sur la photo
ci-dessous sur le modeéle, et remonter la corne utérine controlatérale jusqu’a I'ovaire

- Procéder au retrait du second ovaire, avec la technique présentée précédemment

—~ R\ \
Localisation de la bifurcation des cornes utérines sur le schéma
de l'appareil uro-génital d'une chatte, d'aprés Barone, 1978
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Derniere vérification de I’hémostase
Instruments : Compresse stérile, Pince hémostatique
Procédé :

- Enrouler la compresse autour d’une pince hémostatique
- Introduire I'ensemble jusqu’au fond de la cavité abdominale, afin de vérifier qu’il n’y a pas de
sang
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Fermeture des différents plans

SUTURE DE LA LIGNE BLANCHE et vérification de I’étanchéité de la suture :

Instruments : Porte aiguille, Fil tressé résorbable 3-0 monté sur une aiguille a section triangulaire

Procédé : Effectuer un surjet simple

Saisir cette
boucle et tirer
pour former un

nceud

Surjet simple (d'apres Tobias et
Johnston [1])

Dans un second temps, il est possible de vérifier a I'aide d’un instrument I'étanchéité de la
suture. Pour cela, on essaye en exergant une légere pression de voir si une bréeche est présente entre
les fils de sutures.
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SUTURE DU PLAN SOUS CUTANE :

Instruments : Porte aiguille, Fil tressé résorbable 4-0 monté sur une aiguille a section triangulaire

Procédé : Effectuer un surjet simple en enfouissant le premier et le dernier point : le but est de
rapprocher les levres de la plaie pour faciliter la suture du plan cutané et d’éviter les collections.

Neceud enfouissant (d'aprés Tobias
et Johnston [1])

SUTURE DU PLAN CUTANE :

Instruments : Porte aiguille, Fil tressé a résorption rapide (ou Fil monobrin irrésorbable) 3-0 monté
sur une aiguille a section triangulaire

Procédé : Effectuer un surjet simple, en apposant les points ; veiller a ne pas serrer le premier et le
dernier point
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Annexe G : Fiches supplémentaires

\
A

VetAgro Sup

INSTRUMENTS CHIRURGICAUX
NECESSAIRES A LA REALISATION
D’UNE OVARIECTOMIE

Ces fiches ont pour objectif de vous enseigner I’usage des instruments chirurgicaux
et leur tenue. Elles sont complémentaires des fiches « guide d’utilisation du simulateur »
et « choix du matériel de suture ». La vidéo montre également de maniére plus concréte
’utilisation des instruments chirurgicaux au cours de I’intervention sur le simulateur.

Les photos ont été réalisées lors des exercices chirurgicaux de la rotation de
reproduction des petits animaux a VetAgro Sup en 2017 et lors des essais du simulateur.
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Bistouri a lame froide (lame 21): Incision cutanée, Incision ligne blanche, Exéréese des ovaires

Ciseaux de Metzenbaum : Dissection du tissu sous cutané

Ciseaux de Mayo : Découpe champs et fils

Sonde cannelée : Protection des organes sous-jacents lors de la section de la lignhe blanche

Tenue de I'instrument
variable
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Pince en coeur : Préhension de I'ovaire

Porte aiguille : Réalisation des sutures

Pince mousse : Préhension des tissus cutané et sous cutané
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Pince a dents de souris : Préhension de la ligne blanche
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V
QA

VetAgro Sup

CHOIX DU MATERIEL DE SUTURE
LORS DE LA REALISATION D’UNE
OVARIECTOMIE

Laura Chaumeil / Claude Carozzo / Emilie Rosset

Cette fiche a pour objectif de vous guider dans le choix de votre matériel de suture. Si vous
souhaitez plus d’informations au sujet de ce choix, il est conseillé de vous référer a la these « Reéalisation
d’un support audiovisuel pour 1’apprentissage des techniques de suture en chirurgie des animaux de
compagnie » de Quentin Blanc.

I vous est également possible de vous entrainer a 1’aide des modéles de suture disponibles dans
la salle d’entrainement chirurgical.
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Liste non-exhaustive des fils de suture disponibles

Monofilament Tressé
Monosof ®
Dafilon ® Surgilon®
Non résorbable Prolene ®
Novafil ®
PDS ®
Monoplus ® Safil ®
Surgicryl ® Surgicryl ®
Monosyn ® Dexon ®
Résorbable Maxon ® Vicryl ®
Monocryl ® Novosyn ®
Biosyn ® Polysorb ®
Caprosyn ®

Pour les ligatures vasculaires : Fil tressé ou monobrin résorbable
Pour les plans musculaire et sous-cutané : Fil tressé résorbable

Pour le plan cutané : Fil tressé ou monobrin résorbable ou irrésorbable

Choix de I"aiguille

Tissu cutané, sous cutané et ligne blanche : aiguille triangulaire

Ligatures vasculaires : aiguille ronde
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V
QA

VetAgro Sup

PRISE EN CHARGE PRE ET POST
OPERATOIRE DE L’ANIMAL LORS DE
LA REALISATION D’UNE
OVARIECTOMIE DE CHATTE

Ces fiches ont pour objectif de présenter des gestes qui ne seront pas réalisés lors
de I'usage du simulateur mais vous seront utiles lors de la réalisation de I’ovariectomie de
la chatte au sein du centre hospitalier vétérinaire de I'université. Elles montrent la
préparation de I’animal a I’intervention ainsi que les gestes réalisés suite a la chirurgie.

Les photos ont éte réalisées lors des exercices chirurgicaux de la rotation de
reproduction des petits animaux a VetAgro Sup en 2017.
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Préparation de 1’animal :

Tonte en salle de préparation

Instrument : Tondeuse chirurgicale
Procédé :

-Faire une tonte suffisamment large, pour avoir une marge de sécurité (éventuel
agrandissement de l'incision si I'hystérectomie est nécessaire) ;
-Tondre a rebrousse poils

Processus
xiphoide du
sternum

3 cm latéralement
aux mamelles

3 cm latéralement
aux mamelles

Pubis

Remarque : Attention aux micro-lésions au niveau de la peau et des mamelles qui favorisent les
infections
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Préparation de I’animal :

Au bloc opératoire
LAVAGE et RINCAGE

Matériel : Kit de nettoyage chirurgical (« Scrub ») : Chlorhexidine savon et Chlorhexidine solution

Chlorhexidine

solution

Chlorhexidine

savon

Procédé :

- Savoner du centre vers la périphérie avec les compresses imbibées de chlorhexidine savon en
faisant des cercles

-Rincer avec les compresses imbibées de chlorhexidine solution toujours du centre vers la
périphérie ; en faisant un mouvement circulaire

-Insister sur la ligne médiane lors du premier lavage (rester 30 secondes)

-Répéter I'opération au moins 3 fois
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APPLICATION D’UN ANTISEPTIQUE

Matériel : Chlorhexidine solution (flacon pulvérisateur)

Procédé : Appliquer juste avant de draper I'animal

POSE DES CHAMPS

Matériel : Champs stériles

Procédé :

-Disposer le champ sur I'animal, de maniére stérile

- Effectuer une ouverture a I'aide d’une paire de ciseaux chirurgicaux stériles, au niveau de la
zone d’incision
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Gestion post opeératoire :
Pansement et collerette

Matériel : Compresses, pansement adhésif, Collerette
Procédé :

-Couper la compresse en deux, et la replier de fagon a couvrir la plaie
-Appliquer le pansement adhésif sur la compresse
-Mettre immédiatement une collerette a I'animal
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ANNEXE H : Résultats détaillés de I’enquéte portant sur I’évolution des connaissances

théoriques

Nombre d’étudiants Valeur de | Significativité
p
Dont la réponse | Dont laréponse | Dont la réponse | Dont la réponse
reste fausse devient juste devient fausse reste juste

Q1 2 19 1 20 0,0001 Hautement

significatif
Section 1 Q2 10 5 1 26 0,22 Non significatif
Q3 1 11 0 30 0,003 Tres significatif
Q4 1 11 0 30 0,003 Trés significatif
Q1 3 3 0 36 0,24 Non significatif

Q2 0 27 0 15 5.107 Hautement

significatif

Q3 0 22 0 20 7,6.10° Hautement

significatif
Section 2 Q4 4 12 1 25 0,005 Trés significatif
Q5 0 3 1 38 0,6 Non significatif

Q6 1 6 0 35 0,04 Significatif
Q7 1 10 0 31 0,004 Trées significatif

Q8 6 20 0 16 2.10° Hautement

significatif
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iance en soi

te portant sur I’évolution de la confi

de I'enqué

és

[tats détaill

s

Résu

ANNEXE |

Section Etape Minimum 1¢ Médiane | Moyenne 3éme Maximum | Valeur | Signifi-
quartile quartile dep cativité
Poser un cathéter dans la veine 1 1 2 2 3 3 271 | 2.69 3 3 4 4 1 ~Non
cénhaliaue significatif
Fabriquer une préparation de 2 1 3 3 4 4 348 | 3.67 4 4 5 5 0.09 zm: ,ﬂ
. . significati
nettoyage chirurgical
Emmma.;_o: de Tondre a la bonne largeur 2 2 3.25 4 4 4 391 | 4.02 4 4.75 5 5 0.26 Non
I’animal cianificatif
’ H . . . . on
Intuber ’animal 1 1 2 2 2 2 217 | 231 | 2.75 3 4 5 0.06 N
significatif
Nettoyer I'animal de maniére 2 2 3 3.25 4 4 35 | 3.79 4 4 5 5 0.003 Tres
mmm_uﬂncm significatif
Choisir les instruments au cours de 1 3 2 4 3 4 2.81 | 3.95 4 4 5 5 1,3.10° Hautement
la n_i::.mmm significatif
Inciser au bon lieu d’élection 1 3 2 3 3 4 2.57 | 3.69 3 4 4 5 4,7.10° Hautement
significatif
i . . ,3.10° autement
Rechercher les ovaires 1 2 2 2 2 3 2.05 | 3.07 2 4 4 5 9,3.10%° H
significatif
Ligaturer le pédicule vasculaire 1 1 2 3 2 4 245 | 3.64 3 4 5 5 4,7.10%° Imc:wsm:m
. , . significati
AmBn.w ovarien et la corne utérine g
opératoires -
Ne pas laisser de fragment d’ovaire 1 2 2 3 2 3 260 | 3.28 3 4 5 5 1,4.10 Hautement
significatif
Choisir les fils de suture 2 2 2 3 2 3 257 | 3.24 3 4 4 5 1,2.107 Hautement
significatif
Suturer _m U_mj BCMOC_m:.m 1 2 2 3 3 4 2.78 3.64 3 4 4 5 7,5.10° Hautement
significatif
Suturer le plan sous-cutané 1 2 2 3 3 4 2.79 | 3.43 4 4 5 5 2,4.10° Hautement
significatif
Suturer _m U_mj nC.nm_Jm\ 2 2 2 4 3 4 3.14 3.93 4 4 5 5 1,2.107 Hautement
significatif
Poser un pansement 2 2 3 3 4 4 352 | 3.71 4 4 5 5 0.016 Significatif
Post opératoire
Monter et mettre une collerette 3 5 4 4 5 5 460 | 4.62 5 5 5 5 1 Non
significatif
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CHAUMEIL Laura

« ELABORATION D’UN SUPPORT PEDAGOGIQUE POUR L’ENSEIGNEMENT DE
L’OVARIECTOMIE CHEZ LA CHATTE : CREATION D’UN SIMULATEUR PROCEDURAL.
ETUDE DE SON EFFICACITE AUPRES D’ETUDIANTS VETERINAIRES DE VETAGRO SUP. »

Thése d’Etat de Doctorat Vétérinaire : Lyon (69), le 15 juin 2018
RESUME :

L'objectif de ce projet de these était I'élaboration d’un support pédagogique pour
I'enseignement de l'ovariectomie de la chatte ainsi que sa validation a VetAgro Sup, campus
vétérinaire de Lyon. La simulation apparaissant comme un domaine en pleine expansion dans le
domaine de I'enseignement chirurgical, il a été décidé de fabriquer un simulateur, dont l'utilisation
serait guidée par des fiches et des vidéos. L'étape de production du support pédagogique a duré un
peu plus de deux ans, durant lesquels des recherches bibliographiques ont dirigé la fabrication du
simulateur et la création des guides qui I'accompagnent.

Dans un second temps, il a été jugé important de valider I'efficacité du simulateur, tant par
son impact immédiat que par I'impact qu’il peut avoir sur les performances cliniques des étudiants par
la suite. Pour cela, une premiére étude prospective a été menée, mettant en évidence, par le biais d'un
guestionnaire, une évolution hautement significative des connaissances théoriques anatomiques
(p<0,001) et techniques (p<0,001), ainsi que de la confiance en soi (p<0,001) d’'un groupe de 42
étudiants vétérinaires de troisieme année suite a I'utilisation du support pédagogique. Une seconde
étude a permis de mettre en évidence une diminution significative (p<0,05) des durées d’intervention
concernant les ovariectomies de chatte, par comparaison des durées de 69 ovariectomies collectées
sur deux périodes, entre fin février et mi-avril, en 2017 et en 2018. En 2017, les étudiants n’avaient pas
eu acces au support pédagogique, contrairement a 2018.

Ce simulateur et les guides qui I'accompagnent remplissent donc leur objectif et permettent
aux étudiants d’améliorer leurs compétences chirurgicales. Ce support pédagogique va venir prendre
place dans une salle dédiée a la simulation et sera entouré d’autres ateliers permettant la mise en
place d’un parcours pédagogique complet permettant I'entrainement aux gestes péri opératoires
effectués lors d’'une ovariectomie de chatte (intubation trachéale, pose de cathéter, mise en place d’un
pansement, etc) ainsi que I'acquisition d’autres gestes techniques vétérinaires.
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- Simulation, Méthodes de - Chirurgie vétérinaire
JURY :
Président : Monsieur le Professeur Olivier Monneuse
ler Assesseur : Monsieur le Docteur Claude Carozzo
2éme Assesseur : Monsieur le Docteur Thibaut Cachon

DATE DE SOUTENANCE : 15 juin 2018




