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PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)

DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

XERRI Luc (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)

SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65&éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
l BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)

MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

l ANGLAIS 11 | l BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | l CARDIOLOGIE 5102 |
GUED]J Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANIJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) l CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) | CHIRURGIE GENERALE 5302 ]
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noé&l (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

l CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

l CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 ]

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 I

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)

GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 1

CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

l DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 I

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

I DUSI |
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

l GENETIQUE 4704 ]

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

l GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |

IPIDEMIOLOGIEI ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 |

l HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 I

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

l MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

| MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU |
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301
BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404 1

l NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

l NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

l OPHTALMOLOGIE 5502 |

DENIS Daniéle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

l PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
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l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 1

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)

l PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 |

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 | l PHYSIOLOGIE 4402 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

OVAERT Caroline (MCU-PH)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jéréme (MCF) (69&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

[CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 | BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH) | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |
| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | AMBROSI Pierre (PU-PH)

BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) | UROLOGIE 5204 ]
l RHUMATOLOGIE 5001 | BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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Remerciements :

A Monsieur le Professeur Léon Boubli, qui a accepté de présider mon jury de these.

J’ai eu la chance d’effectuer mon premier semestre d’internat a 1’hopital Nord a vos c6tés, lors
de vos consultations de Gynécologie et d’Obstétrique. J’ai ainsi pu bénéficier de votre
expérience et de votre pédagogie pour batir ma formation sur de solides bases.

La fin de mon internat arrivant, il m’a semblé naturel de vous demander de présider mon jury
de these.

Je vous remercie de me faire ’honneur d’étre a mes cotés en ce jour si important.



Remerciements

A I’ensemble des membres de mon jury de thése.
Je vous remercie d’avoir accepté de juger mon travail et d’étre présents a mes cotés
aujourd’hui.

Au Professeur Ludovic Cravello, que je remercie pour les connaissances qu’il m’a transmises
en Gynécologie ainsi qu’en Obstétrique.

Au Professeur Aubert Agostini, aux c6tés de qui j’ai beaucoup appris et appréecié travailler.

Je vous remercie pour votre pédagogie et la maniére avec laquelle vous stimulez et mettez en
valeur le travail des internes.

Je vous remercie également pour votre aide précieuse et vos corrections sur mon travail de
these.

Au Professeur Blandine Courbiere, pour tout ce qu’elle m’a enseigné avec passion et
enthousiasme.
Merci également d’avoir décelé I’ame de chercheuse qui sommeillait en moi.



Remerciements

A Monsieur le Docteur Patrice Crochet, qui m’a proposé ce travail de thése, m’a encadré tout
au long de ce projet et m’a fait bénéficier de son expertise sur ce sujet pointu.

Du fait de la distance Marseille-Montpellier, nous avons dd adapter nos modes de
communication mais apres des centaines de mails échangés, des réunions téléphoniques, des
fichiers « we-transfer » téléchargés, des envois postaux de clé USB, nous y sommes arrives!

Merci Patrice pour ta profonde gentillesse, ta disponibilité, ta pédagogie, ta rigueur, ton
perfectionnisme et ton humour aussi. En travaillant avec toi, les mots « data » et « back-up »
sont entrés dans mon vocabulaire courant! Tu n’auras malheurcusement pas réussi a me
transmettre ta passion pour les disques durs externes, mais je peux attester que ta collection est
a faire palir les plus grands geeks !

J’avais déja beaucoup apprécié travailler avec toi lors de mon passage a la CO3 (méme si
j’avoue que « la rotation comme j’aime » reste toujours un mystére pour moi) et je garderai un
tres bon souvenir de notre collaboration sur cette étude!



Remerciements

Ce travail n’aurait pu étre mené a bien sans I’ensemble des externes (maintenant internes) qui
ont participé a 1’étude : Aude, Blanche, Cécile, Chloé, Constance, Gauthier, Morgane, Alice,
Cécile, Erika, Laura, Mathilde, Pierre, Raphaél, Lyria, Robin, Lola, Loic, Bastien, Geoffray.
Je vous remercie pour votre motivation et votre enthousiasme lors les séances de pelvitrainer !

Je tiens également a remercier chaleureusement Noémie Resseguier pour sa disponibilité et son
travail d’analyse statistique .
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Je tiens a remercier mes Maitres en Gynécologie- Obstétrique, qui ont participé a ma formation
théorique et pratique : Professeur Boubli, Professeur D’Ercole, Professeur Cravello, Professeur
Agostini, Professeur Bretelle, Professeur Carcopino, Professeur Courbiere.

Veuillez trouver ici I’expression de mes sinceres remerciements et de mon profond respect.



Remerciements

Je tiens a remercier I’ensemble du service de Gynécologie-Obstétrique de 1’hopital Nord, et en
particulier :

Le Docteur Chau, avec qui j’ai énormément apprécié travailler lors de mes deux passages a
I’hopital Nord.

C’est a vos cotés que j’ai appris la rigueur de notre spécialité, en consultations et lors des visites
au service des GRE.

Je vous remercie pour votre sagesse et votre bienveillance.

Les praticiens hospitaliers, avec qui j’ai apprécié apprendre, travailler et partager des gardes :
Docteur Piechon, Docteur Puppo, Docteur Haumonte, Docteur Blanc.

Le Docteur Ivorra, le Docteur Petrovic, le Docteur Couteau, le Docteur Barde et le Docteur
Einaudi, que j’ai eu la chance d’avoir comme assistantes lors de mes passages a 1’hopital Nord.

Le Docteur Mortier, qui m’a mis le pied a I’étrier en tout premier semestre et qui a été la
« maman » de J1 et J2 aux grossesses a risques.
Merci Isabelle pour ta douceur et ta gentillesse.

Les sages-femmes, qui m’ont connue toute jeune interne et qui m’ont transmis leurs
connaissances avec genérosité.
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Je tiens a remercier I’ensemble du service de Gynécologie- Obstétrique de 1’hopital de la
Conception, et en particulier :

Les praticiens hospitaliers, avec qui j’ai apprécié apprendre, travailler et partager des gardes :
Docteur Guidicelli, Docteur Beerli, Docteur Heckenroth, Docteur Capelle, Docteur Gnisci,
Docteur Cohen-Solal et Docteur Tourette.

Le Docteur Arbola, le Docteur Aumiphin, le Docteur Sabiani et le Docteur Rambaud que j’ai
eu la chance d’avoir comme assistantes lors de mes passages a la Conception.

Le Docteur Poizac avec qui travailler a été un vrai plaisir. C’est grace a toi Sabine que j’ai
monté mon dossier d’interCHU pour la Polynésie, je te remercie pour ce trés trés bon conseil !

Le Docteur Pivano, grice a qui mon semestre en salle d’accouchement reste 1’un de mes
préférés !

Je te remercie Audrey pour ta gentillesse, ta pédagogie, ton humour et tous les bons moments
gue nous avons partagés pendant ces 6 mois.

Le Docteur Macé qui a été tour a tour mon tuteur en P1, mon interne & la Conception, mon co-
interne a I’hdpital Nord et mon assistant a la Conception ! La boucle est bouclée !
Je te remercie Pierre pour ta gentillesse, ta pédagogie et ton humour.
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l. Introduction :

La ccelioscopie est une technique chirurgicale mini-invasive initiée depuis les années 1980 et
largement utilisée depuis les années 2000 [1]. Cette voie d’abord est devenue le gold standard
pour de nombreuses interventions. Elle présente des avantages pour les patients par rapport a la
chirurgie ouverte: diminution de la durée d’hospitalisation, réduction des douleurs post-
opératoires, amelioration des suites opératoires [2] [3].
Le principe de la coelioscopie est de créer une néo-cavité de gaz permettant d’opérer avec des
instruments spécifiques insérés dans des trocarts transparietaux. La rigidité des instruments de
coelioscopie classique et la fixité des trocarts a travers la paroi abdominale représentent des
contraintes ergonomiques et imposent un apprentissage spécifique au chirurgien par rapport a
la chirurgie ouverte. De plus, la coelioscopie engendre fatigue musculaire [4] et mauvaises
postures [5] pour le chirurgien.
Afin de limiter les contraintes ergonomiques pour I’opérateur, une adaptation de I’espace de
travail et du bloc opératoire sont nécessaires : hauteur de la table, positionnement des écrans et
des trocarts [6]. Un autre élément qui peut contribuer au confort de 1’opérateur est 1’utilisation
d’instruments dont la partie intra-abdominale permet des mouvements avec plusieurs degrés de
liberté.

La chirurgie coelioscopique robot-assistée a été développée afin de permettre notament
I’amélioration de la dextérité opératoire et du confort des chirurgiens [7]. Cependant, son codt
est ¢levé, elle nécessite des équipements spécifiques, ainsi qu'une durée opératoire prolongée
[81 [9]

Parallélement, des instruments de ccelioscopie robotisés ont été expérimentés afin d’allier
avantages de la ccelioscopie classique et ergonomie de la chirurgie robot-assistée [10]. Ces
instruments, encore peu utilisés, doivent étre évalués par rapport aux instruments classiques
connus et maitrisés par les chirurgiens ceelioscopistes. Cette evaluation concerne en particulier
la phase d’apprentissage et les performances en terme de dextérité chirurgicale.

L’objectif principal de cette étude est de comparer les courbes d’apprentissages de novices en
chirurgie pour la suture intra-corporéale sur un pelvi trainer, en utilisant soit des porte-aiguilles
classiques ou bien un porte-aiguille robotisé et un porte-aiguille classique. Les objectifs
secondaires sont de comparer les performances dans des conditions classiques puis
ergonomiquement difficiles ainsi que la charge de travail ressentie par les opérateurs dans ces

différentes situations.



1. Matériel et méthode :

Cette étude prospective randomisée a été conduite dans un centre hospitalier universitaire,
I’hopital de la Conception, a Marseille entre mars et décembre 2016. Le comité d’éthique de la
faculté d’ Aix-Marseille a émis un avis favorable concernant ce projet.

A. Participants :
Les participants étaient des volontaires, externes en médecine de cinquiéme année, novices en
chirurgie. Apres information éclairée, les parcipants ont signé un consentement puis ont été
inclus dans I’étude.

B. Déroulement de 1’¢étude :

1. Lieu:

Les seances se sont déroulées dans une salle de simulation du service de gynécologie, durant

leur stage de dix semaines. Au cours des séances, les étudiants étaient encadrés par une interne
gynécologue ou par un praticien hospitalier.

2. Matériel utilisé :

Un pelvitrainer de type FLS a été utilisé (11). Les porte-aiguilles utilisés étaient : des porte-
aiguilles droits de ccelioscopie classique et une pince-porte-aiguille de coelioscopie robotisée
de cing millimétres de diameétre Jaimy (Société Endocontrol, Grenoble, France) (Figure 1). Cet
instrument inclut un mécanisme articulé robotisé permettant deux libertés de mouvements
supplémentaires par rapport a I’axe de la pince : incurvation de 0 a 80° et rotation a 360° autour
de son axe. Sa commande est manuelle a 1’aide d’une poignée ergonomique pouvant étre
utilisée par des chirurgiens droitiers ou gauchers. La pince est alimentée grace a un générateur

électrique branché sur le secteur.
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Figure 1 : Pince robotisée Jaimy Endocontrol



3. Design :

Chaque participant a recu initialement un cours théorique de deux heures concernant les bases
fondamentales de la ceelioscopie. Ensuite une démonstration des exercices du FLS (peg transfer
et suture intra-corporéale) était réalisée par un senior qualifie.

Au cours des deux premiéres séances, chaque participant a réalisé le premier exercice (peg
transfer) du FLS vingt fois par séance. Puis, les performances de base de suture cceelioscopique
ont été évaluées grace a la réalisation de deux points intra-corporéaux avec deux porte-aiguilles
classiques. Ensuite, les participants ont été randomisés en deux groupes A et B. Les participants
des deux groupes ont réalisé quatre séances d’entrainement sur le pelvi-trainer, réalisant dix
nceuds intra-corporéaux simples par séance. Les séances étaient réparties durant leur temps de
présence a I’hdpital et n’excédaient pas une séance par jour.

Les membres du groupe A ont utilisé un porte aiguille robotisé (pince Jaimy) dans leur main
dominante et une pince classique dans leur main non dominante (Figure 2). Les participants du
groupe B ont utilisé deux porte-aiguilles droits classiques. En début de séance, chaque
participant visionnait une vidéo didactique de démonstration de la réalisation d’un nceud intra-

corporéal a I’aide d’instruments robotisé (groupe A) ou classiques (groupe B).

A o Y >
Figure 2 : Utilisation de la pince Jaimy dans le groupe A



Au terme des 4 séances de suture, les participants de chaque groupe ont réalisé une évaluation
post-entrainement : réalisation de deux nceuds intra-corporéaux classiques puis des exercices
de suture dans des conditions d’ergonomie plus difficiles : deux nceuds verticaux, et deux
exercices polygone. Pour chaque groupe, les instruments de ccelioscopie utilisés lors de cette
séance post-entrainement étaient les mémes que ceux utilisés au cours des quatre séances
d’entrainement.

Concernant les exercices d’ergonomie difficile, le nceud vertical correspondait a la réalisation
d’une suture dans un plan frontal (Figure 3). Les points d’entrée et de sortie étaient prédéfinis

sur une compresse, puis un double nceud suivi de deux nceuds simples devaient étre effectués.

Figure 3: Modele du nceud vertical

L’exercice polygone consistait a réaliser un surjet en plusieurs passages en suivant un motif
semi-hexagonal selon des points d’entrée de sortie prédéfinis sur une compresse [4] [12]. Pour
tous les exercices lors des séances d’entrainement et d’évaluation, un fil de Vicryl 2/0 était

utilisé. La figure 4 résume le design de 1’étude.



Peg transfert (2 séances) : 20 fois par séance

Evaluation de base : 2 noeuds intracorporéaux a I'aide de porte-aiguilles classiques

Groupe A: pince Jaimy Endocontrol Groupe B: porte-aiguilles classiques
4 séances d’entrainement 4 séances d’entrainement
10 noeuds intracorporéaux par séance 10 no=uds intracorporéaux par séance
Séance test : Séance test :
*  Deux nceuds intracorporéaux *  Deux nceuds intracorporéaux
*  Deux nceuds verticaux *  Deux noeuds verticaux
*  Deux polygones *  Deux polygones

Figure 4 : Design de I’étude

C. Critéres d’évaluation :

1. Performances :

L’évaluation des performances réalisées au cours des séances de peg transfer puis des séances
d’entrainement a ¢été faite a partir des données notées par les participants. L’évaluation des
performances réalisées au cours de 1’évaluation de base et de la séance post entrainement a été
faite a partir des données relevées par un observateur.

Pour tous les exercices de suture intracorporéale, le raw score FLS a été calculé (12). Celui-ci
prend en compte le temps, la marge d’erreur (en mm) et la qualité du nceud. Dans le groupe A,
I’utilisation de la commande manuelle de rotation et/ou d’incurvation de la pince robotisée était
consignée pour chaque tentative ainsi que le doigt utilisé pour actionner la commande manuelle.
Pour les performances de base de suture intra-corporéale et les performances lors du test post-
entrainement, une évaluation qualitative par le score GOALS a egalement été réalisée (13). Le
score GOALS était determiné par deux évaluateurs qualifiés sur la base de vidéo-review
anonymisée. Il évalue cing critéres : perception de la profondeur, dextérité bimanuelle,
efficacité, manipulation des tissus, autonomie. Chaque critére est noté de 1 a 5 points. Le dernier
critere « autonomie » n’a pas été évalué car les participants ne recevaient pas d’aide, donnant

un score GOALS entre 4 et 20.



Le score d’évaluation du nceud vertical tenait compte de la marge d’erreur entre le point d’entrée
de I’aiguille et le point pré-défini (en mm), ainsi que du nombre de nceuds effectués et de la
qualité des nceuds. Il s’agissait de la somme d’un score qualitatif et d’un score quantitatif. Le
score d’évaluation du polygone était également la somme d’un score qualitatif et d’un score
quantitatif. Le score quantitatif correspondait au nombre de points d’entrée et de sortie franchis
et le score qualitatif correspondait a la marge d’erreur en millimetres entre le point d’entrée de
’aiguille et le point pré-defini [4] [12]. Pour les performances de suture réalisées dans des
conditions ergonomiquement difficiles, le score d’évaluation des nceuds réalisés était déterminé

par un observateur qualifié sur la base de vidéo anonymisée.

2. Charge de travail :

Le score NASA a été utilisé pour mesurer la charge de travail de chaque participant des deux
groupes lors des exercices de sutures. Initialement développée en 1988 dans les domaines de
I’aviation et de I’aéronautique, récemment utilis¢ dans le domaine chirurgical. Il permet
d’évaluer la charge de travail ressentie par les participants et se présente sous la forme d’une
échelle visuelle évaluant six items: difficulté mentale et physique, perception temporelle,
niveau de frustration, niveau de satisfaction, difficulté globale de I’effort demandé [14][15].
Les participants ont rempli a trois reprises le score d’auto-évaluation NASA :

- A l’issue de I’evaluation de base pour la suture intracorporéale

- Al’issue de la séance d’évaluation post-entrainement pour la suture intra-corporeéale

- A l’issue des deux exercices en conditions d’ergonomie difficiles
La cotation du score NASA a été réalisee de 0 a 20 pour chacun des six items. Le résultats

global est exprimé en terme de « summative score ».

D. Analyse statistique :

Une analyse descriptive et comparative des caractéristiques initiales des étudiants en fonction
de leur groupe de randomisation a été réalisée. Les variables qualitatives ont été décrites par
leurs effectifs et pourcentages, et comparées par un test du chi-2 lorsque les conditions
d’application étaient respectées, et par un test de Fisher dans les autres cas. Les variables
quantitatives ont été décrites par leurs medianes et intervalles interquartiles, et comparées par
un test de Mann-Whitney au vu des effectifs des groupes. De la méme maniere, les
performances de base et post-entrainement des étudiants ont été décrites et comparées en



fonction de leur groupe de randomisation. Lors des évaluations de base et post-entrainement,
deuxieme de chaque essai était pris en compte et donné comme résultat.

L’analyse des criteres de jugement retenus a permis de décrire et de comparer les performances
des étudiants en fonction de leur groupe de randomisation. La méme stratégie que celle
présentée ci-dessus a été utilisée. L’évolution des performances des étudiants en fonction de
leur groupe a été décrite au moyen d’une courbe d’apprentissage. Le test de Friedman a été
utilisé afin de tester ’existence d’un effet d’apprentissage et de rechercher la séance d’atteinte
d’un plateau dans les performances.

Toutes les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R version 3.3.1. Tous les tests
statistiques ont été réalisés en situation bilatérale, et le seuil de 0.05 a été utilisé pour définir la
significativité.

I1l.  Résultats :

A. Participants :
Vingt participants ont été inclus dans 1’étude. Ils ont été¢ randomisés en deux groupes de dix
personnes : groupe A pince robotisée et groupe B pince classique. 1l y avait 13 femmes (65%)
et 7 hommes (35%). L’age moyen des participants était 24 ans dans le groupe A et 23.4 ans
dans le groupe B. Le tableau 1 présente leurs caractéristiques.

Caractéristiques Groupe A Groupe B p
pince Jaimy (n=10) pinces classiques (n=10)

Age (années) 24.0 23.4 0.8443
Sexe
Femme 7 6 -
Homme 3 4 -
Main dominante
Droite 10 9 -
Gauche 0 1 -

Tableaul : Caracteristiques des participants




B. Peq transfer :

A Tissue de la deuxiéme séance de peg transfer, le temps de réalisation n’était pas
significativement différent dans le groupe A par rapport au groupe B (66 versus 69 secs,
p=0.360)

C. Suture intra-corporéale : Evaluation de base et séance post-entrainement

1. Temps:
Lors de I’evaluation de base, le temps de réalisation n’¢était pas significativement différent dans
le groupe A par rapport au groupe B (317.5 versus 450.5 secs, p= 0.165).
Lors de la séance post-entrainement, le temps de réalisation n’était pas significativement
différent dans le groupe A par rapport au groupe B (127 versus 125.5 secs, p= 0.677).

2. Score FLS:
Lors de I’évaluation de base, le score FLS médian n’était pas significativement différent dans
le groupe A par rapport au groupe B ( 282 versus 172, p= 0.143).
Lors de la séance post-entrainement, le score FLS médian n’était pas significativement différent
dans le groupe A par rapport au groupe B (468 versus 474.5, p= 0.762). Le tableau 2 résume

ces résultats.

Groupe A Groupe B p
pince Jaimy endocontrol pinces classiques
(n=10) (n=10)

Temps (s)

e Baseline 317.5 (285-337) 450.5 (308-561) 0.1431

e  Post-entrainement 127 (113-156) 125.5 (111-142) 0.6775
Score FLS

e Baseline
Erreur 0 0 1
Qualité 10 (0-10) 5 (0-18) 0.6893
Score total 281.75 (258-312) 172.25 (89-294) 0.1431

e Post-entrainement
Erreur 0 0 1
Qualité 0 (0-7.5) 0 0.6182
Score Total 468 (440-487) 474.5 (456-489) 0.7621

Tableau 2 : Comparaison des performances de suture intra-corporéale entre le groupe A et B.

Les résultats sont exprimes en médiane ( quartile 1- quartile 3).




3. Score GOALS:

Concernant 1’évaluation qualitative de la suture intracorporeale classique, un échantillon

aléatoire des vidéos anonymisées (n=18; 46%) a été revue par les deux évaluateurs
indépendants (ES and PC). Le coefficient de correlation inter-évaluateur pour le score total
GOALS total était ICC = 0,894 (p <0,001). Compte tenu de la fiabilité inter-évaluateur élevée
obtenue, le reste des procédures a été évalué en aveugle par I'un des deux évaluateurs PC et
cette évaluation est présentée comme résultat.

Lors de I’evaluation de base, le score GOALS total médian n’était pas significativement
différent dans le groupe A par rapport au groupe B (9 versus 6.5, p=0.135 ). Lors de la séance
post-entrainement, le score GOALS total médian n’était pas significativement différent dans le

groupe A par rapport au groupe B (14 versus 14, p=0.787 ). La figure 5 résume ces résultats.
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Figure 5 : Score GOALS

D. Courbe d’apprentissage :

Les scores FLS des 10 nceuds réalisés lors de chacune des 4 séances d’entrainement ont été
regroupés, puis les médianes ont été comparées. Il n’y avait aucune différence significative
entre les deux groupes concernant chacune des 4 seances. Les résultats sont présentés dans le

tableau 3.
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Groupe A Groupe B
pince Jaimy (n=10) pinces classiques (n=10) P
Neeuds 1210 403.65 371.85 0.4359
Neeuds 11 2 20 456.15 462.4 0.3930
Neeuds 21 a 30 479.55 501 0.5288
Neeuds 31 2 40 492.8 498.2 0.8205

Tableau 3 : Comparaison des performances FLS score de suture intra-corporéale entre le

groupe A et B au cours des 4 séances d’entrainement. Les résultats sont exprimés en médiane

(quartile 1- quartile 3).

Dans le groupe A, il y avait une courbe d’apprentissage significative entre la seance 1 et la

séance 4 (p<0.001), avec un plateau a partir de la séance 3.

Dans le groupe B, il y avait une courbe d’apprentissage significative entre la séance 1 et la

séance 4 (p<0.001) avec un plateau a partir de la séance 3. La figure 6 résume ces résultats.
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Figure 6 : Courbes d’apprentissages dans les groupes A et B

Concernant ['utilisation de la fonction rotation dans le groupe A au cours des 4 séances

d’entrainement : 62% des participants 1’utilisaient lors de la premicre séance d’entrainement

contre 76% lors de la derniére séance d’entrainement.
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Concernant I’utilisation de la fonction incurvation au cours des 4 séances d’entrainement : 31%
des participants ’utilisaient lors de la premiére séance d’entrainement contre 28% lors de la
derniere séance d’entrainement.

Huit participants du groupe A ont actionné la commande manuelle a 1’aide du pouce (80%) et

2 participants ont utilisé I’index (20%).

E. Performances lors des exercices en ergonomie difficile

1. Nceud vertical :

Le score quantitatif était significativement plus éleve dans le groupe A par rapport au groupe B
(3 versus 1.25, p=0.03). Il en est de méme pour le score qualitatif (5 versus 2.75, p= 0.02) et
pour le score total (15.75 versus 3.75, p= 0.05).

2. Polygone :

Il n’existe pas de différence significative entre le groupe A et le groupe B concernant le score
quantitatif (6 versus 5, p= 0.500), le score qualitatif (2.75 versus 2.25, p= 0.123) ni le score
total (18 versus 15, p= 0.284).

Le tableau 4 résume ces résultats.

3. Rotation et incurvation :

Concernant ’utilisation de la rotation dans le groupe A au cours des exercices en ergonomie
difficile : 100% des particpants 1’ont utilisée pour I’exercice du nceud vertical et du polygone.
Concernant I’utilisation de I’incurvation dans le groupe A au cours des exercices en ergonomie

difficile : 100% des participants 1’ont utilisée pour I’exercice du nceud vertical et du polygone.
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Groupe A Groupe B

pince Jaimy (n=10) pinces classiques (n=10) P
Point vertical
Score quantitatif 3(2.13-3.88) 1.25 (0.63-1.5) 0.0033
Score qualitatif 5 (3.75-6.13) 2.75 (1.13-3.5) 0.0220
Score total 15.75 (11-20) 3.75 (1.63-7.88) 0.0057
Polygone
Score quantitatif 6 (5-6.25) 5 (3.25- 8.5)) 0.5007
Score qualitatif 2.75 (2.5-3.5) 2.25 (1.63-2.88) 0.1237
Score total 18 (15-20.75) 15 (6.75-19.5) 0.2846

Tableau 4 : Performances au cours des exercices en condition d’ergonomie difficile. Les

résultats sont exprimés en médiane (quartile 1- quartile3).

F. Score NASA :

1. Suture intracorporéale :

Lors de I’évaluation de base, le score NASA total n’était pas significativement différent entre
le groupe A et le groupe B (74.5 versus 75.5, p= 0.911).

Lors de la séance post-entrainement, le score NASA total n’était pas significativement différent
entre le groupe A et le groupe B (62.5 versus 56, p= 0.858).

Dans le groupe A, le score NASA total médian lors de 1’évaluation de base versus post-
entrainement était significativement différent : 74.5 versus 62.5, p= 0.041.

Au sein du groupe B, le score NASA total médian lors de 1’évaluation de base versus post-

entrainement n’était pas significativement différent : 75.5 versus 56, p=0.066.

2. Conditions d’ergonomie difficile :

Lors des exercices en conditions d’ergonomie difficile, le score NASA total n’était pas
significativement différent entre le groupe A et le groupe B (78.5 versus 79.5, p= 0.909).

Le tableau 5 résume ces résultats.
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Groupe A Groupe B

pince Jaimy (n=10) pinces classiques (n=10) P
Evaluation de base
Difficulté mentale 14.5 15 0.8185
Difficulté physique 7 9.5 0.4254
Perception temporelle 12.5 14.5 0.6470
Difficulté globale 12.5 13.5 0.5681
Niveau de frustration 14,5 13 0.9697
Niveau de satisfaction 14 9.5 0.0364
Total 745 75.5 0.9118
Séance post-
entrainement
Difficulté mentale 11 12.5 0.3246
Difficulté physique 8 6 0.3427
Perception temporelle 115 10.5 0.7882
Difficulté globale 12 10.5 0.4898
Niveau de frustration 9 9 0.7165
Niveau de satisfaction 10.5 10 0.8566
Total 62.5 56 0.8584
Exercices en conditions
d’ergonomie difficile
Difficulté mentale 12.5 14 0.3020
Difficulté physique 12 12.5 0.9091
Perception temporelle 125 15 0.4700
Difficulté globale 14 13 0.6197
Niveau de frustration 17 15 0.6480
Niveau de satisfaction 14 11.5 0.1488
Total 78.5 79.5 0.9094

Tableau 5 : Comparaison des scores NASA dans les deux groupes. Les résultats sont exprimeés

en médiane
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IV. Discussion :

L’amélioration de I’ergonomie au bloc opératoire est un sujet de préoccupation grandissant
[16], aboutissant au développement de nouveaux instruments. L’utilisation d’instruments
articulés et robotises en chirurgie coelioscopique est intéressante si elle permet a la fois un geste
technique de meilleure qualité, tout en améliorant le confort opératoire du chirurgien [17].
Parallélement, il est important de comparer la formation nécessaire a I’utilisation de ces

nouveaux instruments par rappport aux pinces classiques.

Dans cette étude, deux groupes de chirurgiens novices, de niveau égal lors de I’évaluation de
base, ont appris a faire des nceuds sur un pelvitrainer en utilisant soit un porte-aiguilles robotisé
soit des porte-aiguilles classiques. Le niveau atteint a I’issue des séances d’entrainement était
équivalent dans les deux groupes d’apres I’évaluation quantitative (temps de réalisation, score
FLS total) et qualitative (score GOALS). L’¢tude de la courbe d’apprentissage démontre que
I’apprentissage de la coelioscopie a 1’aide d’un porte aiguille robotisé n’est pas plus difficile
qu’avec des instruments classiques : en prenant en compte le score FLS total, un plateau est
atteint dés la troisieme séance quelle que soit la pince utilisée. S’il n’a pas été retrouvé de
différence significative entre les deux types d’instruments dans les conditions de suture
classique, I’utilisation d’un porte aiguille robotisé permet de meilleures performances en

conditions ergonomiquement difficiles, comme lors de 1’exercice du nceud vertical.

Le principal enjeu étant de surmonter la limitation d’amplitude des instruments classiques,
plusieurs pinces ont été développées et testées. Les résultats obtenus confirment qu’il s’agit
d’une nouvelle voie intéressante a explorer.

La pince articulée non robotisée RADIUS s’est révélée plus performante que les instruments
classiques pour la réalisation de sutures complexes auprés de chirurgiens confirmés ou en
formation et de novices en chirurgie [18] [19].

Dans la littérature, une autre équipe avait évalue la pince Jaimy endocontrol en la comparant a
des instruments classiques [12]. Les participants n’étaient pas des novices en chirurgie mais des
chirurgiens expérimentés ou en formation. Les deux groupes de chirurgiens, constitués de
maniere non randomisée réalisaient des exercices de Peg tranfer, polygone et suture frontale.
Les courbes d’apprentissage des deux groupes n’étaient pas évaluées mais les différents scores
quantitatifs et qualitatifs étaient pris en compte pour chaque exercice. Les performances du
groupe utilisant la pince robotisée étaient significativement améliorées pour la réalisation d’ une

suture frontale, et équivalentes concernant I’exercice polygone, ce qui rejoint les résultats
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présentés dans notre étude. De plus, des critéres d’ergonomie de la position du chirurgien
étaient également enregistrés (RULA score) et des avantages de la pince robotisée en terme
d’ergonomie lors de son utilisation sur pelvitrainer ont été mis en évidence.

Plus récemment, une ¢étude sur la pince robotisée Kymerax© démontrait qu’elle apporte
également un avantage aux chirurgiens pour les sutures complexes [20]. Ses performances en

termes d’ergonomie n’ont pas été évaluées.

L’ apport du porte-aiguille robotisé sur le nceud vertical s’explique par les caractéristiques de la
pince. En effet, la capacité de I’instrument a s’incurver permet de garder 1’aiguille dans un axe
perpendiculaire a la suture sans avoir a I’anguler sur le porte-aiguille. La possibilité de rotation
de la pince permet d’accompagner le mouvement sans effectuer de pronosupination [21].

En effet, une étude a montré qu’un instrument avec plusieurs degrés de liberté améliore
grandement les performances dans un plan vertical [22].

C’est d’ailleurs probablement pourquoi ces deux fonctionnalités ont été utilisées par la totalité
des participants du groupe A au cours des exercices dans les conditions ergonomigquement
difficiles.

Dans les conditions classiques par contre, le porte-aiguille robotisé n’a pas de supériorité par
rapport aux instruments classiques, probablement parce que ceux-cis sont déja bien adaptés a
la réalisation de sutures intracorporéales non complexes.

La poignée ergonomique permet de maintenir le poignet dans une position neutre, améliorant

ainsi le confort du chirurgien [23].

Cette étude s’intéresse a I’apprentissage de la coelioscopie chez des novices en chirurgie a I’aide
soit d’une pince robotisée et d’une pince classique, soit de deux porte-aiguilles classiques. Le
changement d’instrument en cours ou aprés apprentissage n’a pas ¢été effectué et les

conséquences en termes de performances n’ont pas pu étre testées.

Il n’existe pas de différence significative entre les deux groupes pour I’exercice du polygone,
probablement parce qu’il présente moins de difficultés ergonomiques (I’aiguille arrivant plutot
dans un axe horizontal et non vertical) et ne nécessite pas la réalisation de nceuds.

La charge de travail ressentie décroit dans les deux groupes entre 1’évaluation de base et la
séance post-entrainement (de maniere significative dans le groupe A et proche de la
significativité dans le groupe B). Cette différence est attendue et probablement due a I’effet de

I’entrainement et de la familiarisation des participants aux instruments [24].

16



Il est logique d’étudier 1’apprentissage de novices en chirurgies sur pelvitrainer. En effet,
I’utilisation de simulateurs de coelioscopie a prouvé son efficacité concernant I’apprentissage
et les performances des chirurgiens [25] [26] [27].

Les particpants étaient dans des conditions standard d’entrainement : le pelvitrainer sur lequel
ils ont réalisé I’ensemble de leurs exercices était de type FLS. Il était identique a celui utilisé
par les internes en chirurgie lorsqu’ils s’entrainent a la coelioscopie.

L’exercice du nceud intracorporéal correspond a un exercice classique du FLS. Les exercices
en conditions d’ergonomie difficile étaient des exercices plus compliqués. Cependant ils étaient
facilement reproductibles puisque les points d’entrée et sortie de 1’aiguille étaient repérés de
maniére standardisée sur des compresses. D’autres exercices auraient pu étre envisagés (suture
sur cadavre ou animal vivant) mais 1’évaluation a I’aide de critéres objectifs aurait été difficile
a mettre en place.

La prévalence de la fatigue musculaire chez les chirurgiens utilisant la coelioscopie est élevee
[28] du fait de conditions ergonomiques peu adaptées. La chirurgie robot-assistée permet au
chirurgien d’opérer assis, diminuant ainsi sa fatigue musculaire. Par contre, I'utilisation
d’instruments robotisés permet d’avoir un retour haptique et ainsi mieux maitriser son geste
[29], ce qui n’est pas possible dans la chirurgie robot-assistée.

L’utilisation de la pince robotisée peut largement trouver sa place au bloc opératoire en
améliorant ces conditions. En effet, ’exercice du nceud vertical, pour lequel elle a montré son
bénéfice peut étre mis en application au bloc opératoire au cours d’interventions chirurgicales
de diverses spécialités. On peut par exemple citer I’hystérectomie, les myomectomies dans des

conditions difficiles et la promontofixation en gynécologie.

Toutefois, cette étude présente plusieurs limites. En effet, 1’effectif constitué de 20 externes est
assez restreint. L.’ensemble des exercices ont €té réalisés sur un pelvitrainer de simulation, dans
des conditions expérimentales, et non pas au bloc opératoire. De plus, le score utilisé pour
mesurer la charge de travail ressentie est subjectif ; il aurait été intéressant de le confronter a
des critéres objectifs d’ergonomie.

Les courbes d’apprentissage ont été établies en tenant compte seulement du score FLS (temps-
dépendant), mais les scores GOALS confirment ces résultats.

Enfin, les scores GOALS n’ont pas pu étre attribués en aveugle, les vidéos avec la pince

robotisée étant clairement identifiables.
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Dans les conditions classiques, la pince Jaimy endocontrol permet un apprentissage aussi rapide
qu’avec des instruments classiques ainsi que des performances équivalentes.

Dans les conditions ergonomiquement difficiles, elle apporte un avantage par rapport aux
instruments classiques.

Une étude complémentaire serait intéressante pour évaluer I’ergonomie et les performances au
au bloc opératoire dans des conditions ergonomiquement difficiles. Elle pourrait comparer les
performances d’internes en chirurgie et de séniors afin de déterminer chez qui I'utilisation de

la pince robotisée est la plus bénéfique.
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