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Je te dois mon caractere entier et impétueux avec lequel je n’ai pas toujours fait de bonnes expériences
mais je veux croire que la modération saura avoir raison de nous un jour !

Merci pour la valeur du travail, de la connaissance et de la famille que tu nous as transmises avec
Hadrien.

Ta reconversion professionnelle est un exemple de courage ainsi que ton assiduité hospitaliere a toute
épreuve.



A mon frére Hadrien

Je regrette tellement ton absence !

Dire qu’autrefois on jouait « au plus fort » et que tu gagnais lachement en te cramponnant a ma queue
de cheval ! Toi qui as toujours eu horreur de tout ce qui touchait de pres ou de loin au domaine
médical... Tu n’as pas démérité au vu de I'histoire familiale !

Tu as su mener ta barque avec audace et excellence en dehors des sentiers battus, j'admire ta force
de caractére.

Dommage que tes expériences dans le Nord t'aient convaincues au point d’y rester car je regrette
d’étre loin de toi.

A Thibaut

Tu es celui qui m’a fait faire les choix les plus fous, et qui me rend heureuse.

Merci pour ta force, ta patience, ton amour inconditionnel et ton soutien au quotidien. Tu me fais
grandir tous les jours.

Je sais que mon attrait pour le rangement, ma promptitude, mon sens de I'organisation, mes talents
de cuisiniere, mes doutes, mes contradictions, mes exigences, ma modération...compensent
largement tes qualités mais quand méme...tu as du mérite ;-)

Je t'aime.

A Clément
Mon petit miracle né un 1¢" Mai...
Tu es le plus beau des cadeaux ; grace a toi je m’émerveille chaque jour.

A Gérard et Martine
Merci de rendre heureux mes parents et pour votre gentillesse et vos attentions.

A la team GRASSET
Aux tantines

Béa : I’héroine ordinaire ! je peux mesurer ton courage tous les jours. Merci de me décrypter si bien.
Merci pour cette carte que tu m’as offerte pour mes 20 ans, ces phrases m’accompagnent depuis :

« Celui qui ne risque rien ne fait rien, n’a rien, n’est rien.

Il peut éviter la souffrance et la tristesse mais il n’apprend rien, ne ressent rien, ne peut ni changer ni
se développer, ne peut ni aimer ni vivre,

Enchainé par sa certitude, il devient esclave, il abandonne sa liberté.

Seuls ceux qui risquent sont libres. »

Isa: merci pour ton soutien notamment lors de mon choix d’orientation post-internat, ca m’a
beaucoup aidée.

Aux cousins (et aux piéces rapportées !)
Lucile, future ponte de la pédopsychiatrie ! J’ai énormément d’admiration pour ton courage, tu es une

lecon de vie ! Je ne doute pas de ton épanouissement dans cette voie que tu as choisie depuis bien
longtemps, je suis slre que ta thése sera un grand moment !



A la famille GLATZ
Mamie merci pour ton amour, je sais que j’ai une place particuliére pour toi, tu me I'as toujours dit. Je
regrette beaucoup que tu sois fatiguée, je suis sQre que tu aurais été fiere de moi.

Christine et Sylvie, les cousines Lulu, Estelle et Sybille : merci pour votre affection et pour avoir fait le
déplacement, je suis trés touchée.

A ma belle-famille : merci pour votre accueil

A mes amis

A Leticia

Pas besoin de se parler, on se comprend. Quel bonheur et quel réconfort de te connaitre.

Merci d’étre toujours la pour moi dans les moments importants.

Merci aussi pour les soirées de fin de stage de Val d’Au que tu as instaurées, elles sont a ton image :
fédératrices.

A Delphine

Ma Dédé ! que ce soient tes tirades mémorables avec Stéphane et Pierre Boisselier, nos pétages de
plomb avec Elisabeth et Peggy (cette queue de cheval eihn!) ou avec Margot and’co, tu as fait de ce
semestre en B2 un souvenir impérissable ! Merci pour ce grain de folie et pour ta personnalité
tellement attachante.

A Louise

Ton sourire et ta patate incroyable sont un concentré de bonheur a chaque fois que je te vois. Tu es
une personnalité hors norme ! Merci pour ton esprit partant pour tout, et pour ces moments passés
ensemble d’une grande richesse. Tu me bouscules, et j'adore ¢a !

Merci aussi a ton incroyable Pierrot dont la géniale folie a I'art de mettre a l'aise en toutes
circonstances ! ce type est intenable mais qu’est-ce que j'vous aime tous les deux !!

A lléana

La fille toujours adorable qui fait tout parfait mais qui croit pas une seule seconde en elle, c’est dingue !
Ta compagnie est toujours un vrai plaisir (sauf quand tu nous racontes tes anecdotes de voyage dans
tous les pays de la carte du monde;-))

A Caro

Merci pour toutes ces étapes qu’on a vécues ensemble, ton humour caustique me régale !

D’abord I'externat, ta rencontre avec I'excellent Sylvain ; la D4 et ces semaines de révision intensives
dans la salle d’uro de Lapeyronie ! puis ma grossesse (merci pour ce coaching de jeune maman, ¢cam’a
beaucoup plu de partager ¢a avec toi !)

Je suis ravie que vous ayez abandonné vos velléités d’installation perpignanaise tous les deux pour
vous rapprocher de ma maison ! :-), plus d’excuses pour ne pas se voir plus souvent !

Quant a ta petite Charlotte, c’est une championne (elle était prédestinée avec un prénom pareil), elle
a l'air d’avoir assuré la releve !



A Laura

Mon acolyte de P1! la bataille a été sanglante ! Nos rythmes chronobiologiques étaient faits pour
s’entendre ! tu m’appelais le matin, je t'appelais le soir | un look d’enfer, et on lachait rien ! puis ¢a a
été I'explosion, la libération apres une derniere bataille pour accéder au tableau des résultats !;-) c’est
le genre de souvenirs qui crée des liens ! Tenace comme du chiendent, toujours préte a rendre service,
et fidele en amitié, les filles comme toi ¢a court pas les rues !!

A Elsa et Olivier

Elsa on a partagé nos états d’ames sur nos choix cornéliens post-internat (mais j’'crois que nos mecs le
valent bien !). Les moments passés avec toi sont toujours constructifs, tu es tellement perspicace !
Jai beaucoup d’admiration pour ta force de caractere, ton implication dans le boulot et ta grande
rigueur, les patients aveyronnais sont des veinards !

Olivier, je t'apprécie beaucoup. Merci pour ton calme et cet intérét naturel que tu as pour les gens.
Vous étes géniaux tous les deux ! Vivement qu’on puisse se voir dans nos maisons respectives !

A Anne So (tu es magique !), Paddy et leur petit Tom, Caro, Popo, Féline ,Philou et leur petite
Clémence, c’est toujours trop cool de se retrouver ! bient6t open bar a la casaaa !

A Amadou

Dire que ¢ca commence par une altercation dans ton service lors du stage infirmier en tout début de
2%™e année : mais tu es qui toi ? moi je ne parle pas a quelqu’un qui ne s’est pas présenté !! ;-),puis je
me suis finalement incrustée aux visites que tu faisais a tes internes, et j'ai découvert un as du
raisonnement clinique !

Tu es maintenant un ami. Merci pour ces discussions passionnantes et constructives que nous avons.

A Karolina
Ma petite anglaise ! Tu as une force et un optimisme vraiment hallucinants. Merci pour ces moments
partagés d’une grande qualité.

A Nathalie

Tu es aussi touchante qu’impressionnante...

Antonio a fait croiser nos chemins, et je ne doute pas que c’est le début d’une trés belle amitié.
Merci pour ton aide logistique dans la rédaction du mémoire !!

A Alex : merci pour ta gentillesse depuis qu’on se connait au bloc de Val d’Au. Ta personnalité me
touche beaucoup.

A Chantal Boutes

Je te dois tellement | merci pour cette mémorable discussion sur mon avenir professionnel un soir
dans ton cabinet...pour ta bienveillance, et pour m’avoir fait partager ton expérience personnelle pour
m’éclairer. J'ai parfois I'impression d’étre ta fille adoptive.

A Héléne
Merci d’étre si présente alors que je ne le suis pas assez. Merci pour ta gentillesse et toutes tes
attentions.

A Rémi : merci pour ton soutien en D4.

A Myriam : merci pour notre mémorable expérience commune au service de santé des Armées !



A Frangois : merci pour nos passionnantes discussions, tu as toujours tellement de hauteur ; et merci
de croire en moi.

A Gaélle et Thibault : Gaga on a rencontré « nos Thibault » au méme moment et voila ou nous en
sommes... ;-) Merci pour vos bonnes ondes, vous étes super attachants.

A Delphine Topart : merci pour ta spontanéité, ton humour et ta grande bienveillance avec moi depuis
le début.

A mes amis urologues et apparenté(e)s

Aux Abdos

Quel pur bonheur tous ces moments partagés !

Toi Charlotte la parfaite maitresse de maison aux multiples talents mais d’'une humilité déconcertante !
J’aime nos moments de complicité et nos discussions (légeres ou moins légéres ;-), tu me fais du bien.
Toi Nico, une générosité et une bienveillance a toute épreuve.

J'vous adore ! ne changez rien !

A Solange

La maman de l'urologie !

Tu connaissais déja mon péere et mon grand-pére, ma famille te poursuit !

Merci pour les pauses gourmandes quand je préparais l'internat; pour ton écoute, tes attentions et
petits messages ; pour tout ce que tu organises avec beaucoup d’énergie pour le service, pour tes
magnifiques créations de laine qui réchauffent tous les enfants de I'urologie !, pour avoir subi sans
représailles toutes ces alertes rouges injustifiées ;-)

Tu as les reins solides !! On t’aime !

Aux Poinas

Le couple modele et la gentillesse incarnée.

Anne Lise ton entrain pour I'organisation d’activités, ton courage dans I'adversité, toujours avec le
sourire, forcent I'admiration !

Greg, I'inimitable ! Merci pour ta disponibilité envers quiconque a besoin d’aide.

Aux Amadane
Vous étes solaires. Hind ton sourire devrait étre une prescription médicale !

A Rodolphe et Mélanie

Rodolphe, merci pour ton soutien et tes conseils dans des moments critiques, et pour ta bienveillance
a I'égard de ton équipe.

Mélanie, une super découverte ! faudra que tu me dises comment tu fais pour gérer tout ¢a a la fois !
Bon I'histoire ne dit pas si ce voyage en Asie était vraiment programmé ou non mais attention, je
pourrais rejouer la partie !;-)

A Stéphane
Piou piou Le regretté !! J'espére que ton activité au Parc ne nous éloignera pas trop du plaisir de ta

présence !

Sarah j'adore ton franc parler ! et Momo la force tranquille ! Sans oublier nos Audois Julien et Aude !



A mes amis qui ont su rester fidéles malgré mon statut d’éternelle étudiante !

A Essma : Ca commence par un 1* jour en 6eme en jupe écossaise ;-)! tu sais a quel point je tiens a toi,
et combien je suis fieére et admirative de ta réussite !

A Coralie Tu suis avec attention mon parcours depuis le début. Merci pour ton soutien sans faille
pendant toutes ces étapes importantes !

A Sophie : Mon amie de prépa véto, merci pour ta joie de vivre et ton rire célebre qui fait du bien !

Aux équipes soignantes que j’ai eu la chance de rencontrer

A la dream team de médecine polyvalente !
Un encadrement au top dans une bonne humeur constante, un stage vraiment collector !

Aux médecins :

Pour ne pas vous étre arrétés a mes 1éres maladresses (« ah mais le cancer c’est génial ! »), pour avoir
cru en moi dans cette voie ...

A Marion : merci pour ta zénitude et pour ta compétence quelque soit ton nombre d’heures de
sommeil ;-), bosser avec toi est un vrai plaisir ! merci aussi d’avoir inauguré I'appareil d’écho du service
pour mon suivi obstétrical !

A Dora : pour m’avoir supportée, tu as ma reconnaissance éternelle ! Pour ton mémorable Charlotte :
t’es enceinte ??pour ta collaboration avec le service sanitaire lors de la TIAC du self ;-) | pour toutes
ces choses qui te rendent terriblement attachante : MERCI tu es vraiment unique.

A Valérie pour ses anticorps incroyables et la prévalence exceptionnelle des maladies de Horton dans
son service ;-)). Un grand respect pour ses connaissances et son parcours.

A Thierry : a toutes ces patientes (octogénaires ou non) que tu as faites fantasmer ;-) merci pour ta
gentillesse, ton humour grivoiset toutes ces tournées que tu nous as offertes!

Thierrytierrytierryyyyyyyyyyyyyyy !

A mes co internes :

A Marjorie mon petit fruit exotique ! le bonheeeeeur | merci pour tes réconforts sucrés et ta bonne
humeur jamais entamée par la quantité de courriers a finir ! pour tes excellents matelas gonflables a
la colloc quand on était SDF a Nimes avec Piccon!

A Isa notre épiciére en or ! pour ton sourire en toutes circonstances (méme quand tu es devenue
bionique), ne change rien !

A Mathilde la fashonista, elle a son p’tit caractere mais on I'laime quand méme ! persévére en
pédiatrie ! je suis slire que ¢a paiera !

A Lisa: la chouchou de la chef de service mais bon...pour son célebre postérieur, ses cheveux
improbables et son besoin constant de s’hydrater ! ton endurance a la biere est imbattable ! Pour nos
covoiturages mémorables sur de la house music !!

A Laura, la folle déjantée, merci pour ces séquences mémorables !

A Coco parce que sans elle on est perdu !



A Val d’Aurelle

Merci a toutes ces équipes formidables que j'ai pu croiser, pour leur accueil, leurs compétences, leur
engagement et leur humanité aupres des patients.

Merci au Pr William JACOT et au Pr Marc YCHOU de me faire confiance, j'espéere en étre digne.

A I’exceptionnelle équipe d’IDE, AS et ASH des services de médecine B : c’est en grande partie grace
a vous que j'ai survécu pendant mes passages en hospitalisation. Vous faites un travail formidable, je
suis totalement admirative !

Margot la narbonnaise et sa patate légendaire, Marion, Presc, Xavier pour vos piratages de fond
d’écran et de boite mail ! Adrien pour ton humour douteux et ta personnalité décalée, Elodie, Mélanie,
Lucile ...vous avez fait de mon semestre en B2 quelque chose d’inoubliable, merci pour ces bonnes
tranches de rire. Emilie c’est génial de bosser avec toi ! Suad le rayon de soleil ! Christophe t'es un
amour ! toujours attentif aux autres.

Gabi : pas besoin de s’connaitre depuis longtemps pour se comprendre et parler vrai. Je suis super
heureuse d’avoir I'opportunité de bosser avec toi.

Aux médecins :
Maryline, Je mesure le mérite que tu as d’avoir autant d’ancienneté dans un service aussi difficile.

Charlotte, tu as I’air d’envoyer du paté ! merci pour ton accueil.

Gwen merci pour ta gentillesse envers moi. J’ai apprécié nos échanges autour des patients qu’on avait
en commun. Je regrette de ne pas avoir la chance de travailler avec toi mais je me réjouis de ce grand
bonheur qui t'attend.

Rania la p’tite derniere ! je suis slire que je vais adorer bosser a tes cotés : ta grande rigueur et tes
connaissances sont impressionnantes ! Ca va étre top !

Nelly la femme parfaite alias celle qui te file des complexes ! Merci de m’avoir parlée avec tant de
sincérité en D4 quand j'étais dans des choix difficiles. Merci pour ta grande gentillesse, ta disponibilité
et tes lumieres sur n’importe quelle question médicale !

Véronique, tu allies I'excellence et I’humilité. Merci pour ta volonté de nous enseigner une pratique
médicale de grande qualité avec un sens critique aiguisé.

Marie, nous sommes arrivées en méme temps a Val d’Aurelle il y a 3 ans. J'ai adoré I'énergie que tu
avais et tes initiatives de nous donner des cours le lundi matin. Merci pour ton grand soutien pendant
ce semestre difficile. Je suis heureuse de savoir que je vais avoir la chance de bosser avec toi !

Marie Alexandre : merci pour ton aide décisive (je pese mes mots) et spontanée quand j’étais au B2 :
c’est toi qui m’as donné le déclic de la structure des courriers, qui m’a mise en garde sur la place de
I'interne de garde (avec des phrases qui vont bien;-) ! Ton calme et ton recul malgré ta jeune
expérience m’impressionnent !

Elodie Chartron : Quand j'te vois c’est comme si je te connaissais depuis toujours ! j'crois qu’on a le
méme grain toutes les deux, pourtant quand on voit nos mecs, y’a un truc qui colle pas ;-)))

Alexis la béte de foire ! t'es hors norme | merci pour ton aide prodigieuse a Clémentville, pour ton
accueil a Val d’Au beach comme tu dis ! pour notre briefing pour la soirée anti-suicide ;-) INe change
rien a ta personnalité haute en couleurs, tu es passionnant !



Julien mon ami de I'externat ! ou le gendre idéal | merci pour tes petits plats de I'époque et pour tes
cours d’une pédagogie déja exceptionnelle ! Tu iras loin j’en suis slre !

A Samy : pour tes conseils stimulants et avisés sans limites de temps ni de température ! ton coaching
m’a beaucoup aidée.

Merci aussi a Michel, Séverine, Emmanuelle, Thibaut et toute I’équipe des oncologues.

A I’équipe de soins pall :

Merci aux médecins pour vos conseils cruciaux (la prudence verbale va devenir mon cheval de
bataille !) et pour votre bienveillance.

Virginie merci pour ton énergie et ton engagement exceptionnel aupres des patients.

Muriel tu es un modele de compétence et de gentillesse, merci pour ta bonne humeur et ton sourire
au quotidien.

Caroline merci pour tes mises en garde et ton écoute.

Héloise merci pour ce que tu m’as apporté.

Merci a la géniale équipe d’infirmiéres : Anne Chantal, Laure et Aurélie le ptit rayon de soleil, pour
votre implication !

Merci a Patrice l'indispensable ! a Annie et Vanessa.

Merci a Anne Stoebner pour tes enseignements dans tous les domaines et pour 'intérét que tu me
portais, j’ai beaucoup apprécié nos échanges pendant ce dernier semestre.

Merci a I'excellente équipe de kinés Stéphanie et Kerstin.

Merci a I’équipe de nut :

Pierre Je suis trés admirative de ton excellence et de ton avant gardisme. Merci pour cette proximité
exceptionnelle que tu as avec les gens, et pour tes remarques qui me bousculent.

Nico merci pour ta grande gentillesse avec moi.

La formidable équipe de diet : Laure (change rien!), Anne, Arnaud, Stéphanie, Béré, Séverine ;et
merci aussi a la mythique Céline !

Merci aux géniales secrétaires Peggy et Elisabeth pour leur patience avec moi (elles savent de quoi je
parle ©), pour leur sourire, et leur gentillesse, ¢a faisait tellement de bien de décompresser avec vous !

Aux urgences pédiatriques

Merci a toute I'équipe, j'ai tellement appris a vos cotés | Un merci tout particulier a Coralie (pour ton
précieux soutien et ton bagage tellement solide !), a Marielle, et a toute I’équipe de puer et auxiliaires
puer.

Merci a Armelle pour son courageux combat contre la maltraitance.

Merci a Gaél pour son accueil dans le service.



A la formidable équipe du cabinet médical Ravas et Malbosc

A Emmanuelle

Merci pour ton encadrement pendant mon stage, pour ton compagnonnage dans |'apprentissage de
I'art de mettre un spéculum (j’ai découvert les méandres de I'appareil génital féminin !), pour ton
extréme gentillesse et ta bienveillance.

C’était un plaisir de bosser avec toi !

A Maeva

Je sais que tu es une formule 1 en médecine méme si je n’ai pas eu la chance de travailler avec toi !
Merci de m’avoir quand méme fait venir exprés a ta consultation pour palper un nodule thyroidien !
toujours super sympa et pleine de bons conseils ! J’ai beaucoup apprécié nos petits moments
d’échange entre deux patients.

A PlInstitut Claudius Régaud

Dr Chevreau j'ai beaucoup de respect pour votre professionnalisme et votre engagement pour les
patients. Votre charisme naturel inspire une confiance précieuse.

Merci aussi a toute I’équipe soignante qui ont adouci mon quotidien. Mon expérience de patiente m’a
montré a quel point votre réle était capital.

A I’équipe de prépa-méd sup

Francoise, Héléne, Patrick, Gilles, Fred, Elisabeth, Fabien et Cécilia : J'crois que si y’avait eu des points
fidélité, j'aurais explosé tous les records! Jai du mal a résumer tout ce que nous avons vécu
ensemble... j"ai une énorme pensée pour vous ce soir.

Merci pour votre soutien sans limite, vos conseils, et vos enseignements.

Fred tu m’as connue depuis le premier jour de la pl et as compris depuis le début ma vocation
médicale malgré les emb(iches.

Merci pour tout ce que tu m’as apportée, pour ton engagement exceptionnel auprés de tes étudiants ;
pour m’avoir fait confiance par la suite dans I'expérience d’enseignante...et avoir continué a me
soutenir encore toutes ces années. Je tiens beaucoup a notre amitié.

A toutes ces personnes qui m’ont rendu le quotidien plus facile (parce que faut le dire, je suis un
boulet des fois ;-)

A France : merci pour votre aide précieuse pour ma thése, et plus largement pour cette émouvante
rencontre, vous étes un tres bel exemple de résilience.

A Gilles DUMONS : Toujours affable et prét a rendre service, c’est toujours un plaisir de te croiser ! Il
s’est passé du temps depuis mon 1" stage chez le Pr MOURAD ! mon externat n’aurait pas été le méme
sans toi ! Je suis super contente que tu sois la ce soir !

A 'UNILR : Merci a Sylvia et Valérie : toujours de bon conseil, merci pour votre disponibilité et votre
réactivité tout au long de mon internat.

A Sylvie, Aurélie et Chantal : le trio gagnant...des pépites de courage et d’altruisme, merci pour ce que
vous étes.
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. INTRODUCTION
Selon I'HAS [1], la simulation en santé correspond a I'utilisation d’un matériel (comme un

mannequin ou un simulateur procédural), de la réalité virtuelle ou d’un patient standardisé :

= Pour reproduire des situations ou des environnements de soins,
=  Pour enseigner des procédures diagnostiques et thérapeutiques
= Pour permettre de répéter des processus, des situations cliniques ou des prises de

décision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels.

En abordant les situations dites « a risque pour le patient » et en améliorant la capacité a
y faire face, la simulation est un outil efficace qui recouvre un enjeu de qualité et de sécurité

des soins [2].

Les disciplines les plus récurrentes dans ce domaine sont représentées par la chirurgie,

I’'anesthésie-réanimation, la médecine d’urgence et la périnatalité [1].
La sémiologie est la premiere étape du raisonnement médical.
Son apprentissage demande |'acquisition :

=  D’un savoir: connaitre les différents signes fonctionnels ou physiques et leur
signification,

= D’un savoir-faire: connaitre les gestes et utiliser les différents instruments
permettant de recueillir ces signes au lit du malade ;

= D’un savoir-étre : avoir une attitude en sachant s’adapter a chaque situation, a

chaque patient.

En 2015, une étude frangaise démontre que les étudiants en médecine de fin de 2éme
cycle ont des lacunes importantes dans les compétences de savoir-faire et de savoir-étre de

I’examen physique ; et ce indépendamment de leur classement a I'ECN [3].

Une étude qualitative de 2007 répertorie dans la littérature médicale tous les facteurs

menacant |'efficience pédagogique de I'externat en tant que dispositif de formation [4].

1|Page



Parmi eux sont cités son caractére discontinu, aléatoire et momentané. Cette situation
proviendrait de facteurs liés a I'organisation des stages (bréve durée, absence d’objectifs
explicites), aux pratiques évaluatives (détection peu efficace des étudiants en difficulté, la
mauvaise qualité de la rétroaction), a 'environnement (une exposition clinique inadéquate
dans certains stages spécialisés, un role plutot passif dans les stages chirurgicaux) et a la
qualité didactique (la réduction de I’enseignement au chevet). Un écart significatif est
notamment observé entre les compétences visées par I'externat et celles réellement acquises

sur le terrain.

D’autres études montrent que -malgré la performance actuelle des investigations
paracliniques- la prescription d’examens complémentaires n’est pas en mesure de combler le

fossé d’une évaluation clinique défectueuse [5,6].

L'apprentissage de la sémiologie clinique aux futurs professionnels de santé représente

donc un enjeu majeur.

Jusgu’en 2016, a Montpellier, I'enseignement de la sémiologie se composait :

= De neuf enseignements théoriques de deux heures,
= D’ateliers de mise en pratique au lit du malade en milieu hospitalier en deuxiéme
année,

= De stages hospitaliers des la 3eme I'année.

Concernant I'ORL, il existe un enseignement théorique intitulé « Téte-Cou - signes cervico-
céphaliques et neurologiques 1 » traitant de « nez, gorge, oreille, yeux, nerfs craniens,
céphalées, équilibre et coordination, mouvements anormaux, chutes, vertiges et malaises

brefs » (Annexe 1).

Le stage hospitalier est principalement chirurgical, et tous les étudiants n’y passent pas.

La plupart manipuleront donc par exemple pour la premiere fois un otoscope en 4eme

année lors du stage de médecine générale.
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Un enseignement s’appuyant sur la simulation en santé pourrait pallier a une formation
clinique hétérogene a l'issu des stages hospitaliers au cours de I'externat ; en organisant et
harmonisant le transfert des apprentissages (de la formation théorique au développement de

compétences professionnelles)[7] .

Depuis I'année universitaire 2016/2017, des enseignements en sémiologie, raisonnement
clinique et gestes techniques ont été mis en place par la faculté, dont un congu en partenariat
entre le département universitaire de médecine générale (DUMG), les services d’ORL du CHU

et le laboratoire de simulation de la faculté.
Les objectifs généraux de cet enseignement étaient de :

=  Pratiquer un examen physique ORL chez I'adulte et chez I’enfant avec les différents
outils disponibles en soins primaires.

= |dentifier les principales pathologies ORL rencontrées en soins primaires.

Les objectifs pédagogiques étaient de :

= Réaliser un examen otoscopique chez I'adulte et chez I'enfant :

% Manipuler un otoscope afin d’inspecter une oreille.
«» Décrire I'aspect d’'un tympan normal et d’un conduit auditif normal.
+* Reconnaitre une otite moyenne aigue et ses différents aspects.

» Reconnaltre une otite externe.

= Décrire et réaliser les premiers gestes locaux d’hémostase d’une épistaxis.

= Devant une paralysie faciale périphérique :

* Reconnaitre ses caractéristiques cliniques et mobiliser ses connaissances
(notamment en acoumétrie) a partir de I'examen physique (notamment en

otoscopie) en vue d’élaborer des hypothéses diagnostiques.

Pour cela, nous avons employé une méthode pédagogique centrée sur la simulation en

santé ; pour un apprentissage par I’action.
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Cet enseignement comporte deux parties :

= Un e-learning disponible sur la plateforme d’enseignement en ligne Moodle® de
I'université?, composé de rappels théoriques, photos, vidéos d’examen physique
en ORL.
Il était consultable par les étudiants 15 jours avant la 2¢™¢ partie du cours ; autant

de fois que nécessaire.

= Des ateliers de simulation sur une durée de 2h par groupe de 10 a 12 étudiants
avec:

0,

** Une heure de séquence de simulation travaillant le raisonnement clinique
(consultation simulée standardisée d’un étudiant en médecine en 4eme
année qui accueille un patient souffrant de paralysie faciale aigue : Annexe
3)

% Puis 30min d’atelier de geste technique diagnostique sur mannequin
d’otoscopie,

% Puis 30min d’atelier de geste technique thérapeutique sur mannequin

haute-fidélité présentant une épistaxis.

Les caractéristiques de cet enseignement progressif (plusieurs stratégies d’apprentissage,
présence d’un débriefing, objectifs pédagogiques clairement explicités) étaient conformes au

guide HAS de bonnes pratiques en matiere de simulation en santé [8] .

Des études ont montré que l'apprentissage technique d’un savoir-faire par simulation
permettait une meilleure acquisition des compétences et connaissances médicales, en les
maintenant sur le long terme comparativement aux méthodes d’enseignement théorique

(niveau 2 de Kirkpatrick) [9-11].

! https://moodle.umontpellier.fr/course/view.php?id=2986
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Concernant 'ORL:

< Une étude nord-américaine de 2011 a montré que la simulation était
efficace pour I'apprentissage des gestes techniques en ORL, avec un impact

sur I'acquisition d’un savoir-faire [12].

X/
°

Une autre étude a montré qu’une plateforme d’entrainement intensif
utilisant la simulation pour la formation aux urgences ORL (notamment la
prise en charge d’une épistaxis) a réussi a améliorer la confiance des internes
en ORL et a été percue comme utile dans le développement de leurs
connaissances, compétences techniques et de leur confiance en eux, en

améliorant leur performance clinique [13].

En France, a la faculté de médecine de Montpellier, un dispositif pédagogique couplant
enseignement en ligne et ateliers de simulation en sémiologie ORL permet-il aux étudiants de
4¢me année des études médicales d’améliorer I'acquisition de leurs connaissances dans ce

domaine, d’agir sur leur raisonnement clinique et d’améliorer leur degré de certitude ?

Notre objectif principal était d’analyser I'impact a court terme d’un dispositif pédagogique
de simulation en sémiologie ORL sur les connaissances des étudiants de 4eme année des

études médicales a la faculté de Montpellier au cours de I’'année universitaire 2017/2018.
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Il. MATERIEL ET METHODES
A. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude quantitative, observationnelle descriptive, transversale, mono
centrique réalisée a la faculté de médecine de Montpellier pendant I'année universitaire

2017/2018.

B. Population de I'étude

Tous les étudiants en 4éme année de médecine.
Leur participation était obligatoire.

C. Méthode de recueil des données/Questionnaire utilisé

Un questionnaire congu par le directeur de thése, enseignant de médecine générale ; et
un chef de clinique d’ORL, comportait dix questions fermées sur I'examen clinigue ORL

(Annexe 2).

Les réponses attendues étaient vraies ou fausses, sans équivoque et sans nécessiter d’avis

d’expert.
Les réponses données a chaque question comportaient deux parametres :

= Sa validité (vrai ou faux en fonction de la réponse attendue considérée comme
juste) :
" - " signifie faux, " + " signifie vrai

= Le degré de certitude de I'étudiant.

Quatre degrés étaient proposés : 100%,80%,60% ou 50%.

Il y avait donc sept possibilités de réponse.

Par exemple : " - 100% " signifie : certainement faux ;" +100% " signifie : certainement vrai ;
" 50%" signifie : I'étudiant ne sait pas si c’est vrai ou faux ; " +60% " signifie : I’étudiant répond

gue I'affirmation est juste et qu’il en est certain a 60%.
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Ce questionnaire était proposé en début d’enseignement (avant les ateliers de simulation :

pré-test), puis immédiatement a la fin (post-test). Il était anonymisé pour I'étude.

Les étudiants y répondaient en ligne sur Google Form® 2 sur tablettes iPad® fournies par la

faculté. Cette évaluation était surveillée, sans limite de temps.
Chaque étudiant était son propre témoin ; il n’y avait pas de groupe controle.

D. Analyse statistique

L’ensemble des résultats ont été collectés et analysés a I'aide du logiciel Excel.

Les réponses données au questionnaire d’évaluation ont été pondérées en fonction des
deux parameétres cités ci-dessus (validité du résultat et degré de certitude de I'étudiant) :
créant une échelle ordinale (permettant de mesurer une variable qualitative numérique

discontinue et non quantitative) avec un test non paramétrique.

Si la réponse attendue était « vraie », une note de 100 points était attribuée aux réponses

« +100 » c’est-a-dire « certainement vraie » ; et la note de 0 point pour les réponses « -100 ».

Afin de ne perdre aucune donnée, des notes intermédiaires allant de 20 a 80 points (20 ;
40;50; 60 ; 80 points) étaient attribuées proportionnellement aux réponses comprises entre

« -80 » et « +80 ».

2 https://docs.google.com/forms/d/16|H90WEeaUx3gL7FfpTiekbil1x6grdH9LgmeHBmOo/edit?ts=5af47c5e
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Réponses fausses Réponses justes

40 50

Degré de certitude

Pour chaque question, les effectifs des différentes notes (en nombre de points) de
I’ensemble de la promotion étudiée ont été recensés avant et apres I’enseignement délivré (il
s’agit d’échantillons appariés puisque chaque étudiant est son propre contrdle) ; permettant

un calcul des médianes avec leur intervalle respective (indice de dispersion des résultats).

Pour analyser la variation des médianes pour I'ensemble de la promotion avant et aprés
I’enseignement pour chacune des dix questions, le test des rangs signé de Wilcoxon a été

utilisé.

La différence était retenue statistiquement significative si p <0.05.

Les résultats ont été présentés sous forme de tableaux et d’histogrammes ou sont figurés

les effectifs absolus et relatifs (en %) des notes pour chaque question.
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Dans les tableaux :

=  Lasomme des effectifs des notes comprises entre 0 et 40 points ont été regroupées
en « réponses fausses ».
= La somme des effectifs des notes comprises entre 60 et 100 points ont été

regroupées en « réponses justes ».
Une synthése sous forme de tableaux est ensuite proposée en distinguant 3 groupes selon

la valeur de la différence de points entre le pré et le post-test :

= Progression des notes : différence positive
= Stagnation des notes : différence nulle

= Diminution des notes : différence négative
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I1l. RESULTATS

A. Population

Il s’agissait d’'une population de 161 étudiants :

= 148 étudiants ont participé a I’étude,
= 3 ont fait une erreur dans la saisie des données rendant I'analyse ininterprétable,

= 13 ont été absents.

Au total 145 étudiants ont été inclus soit 90% de |’effectif initial.

Le recrutement était exhaustif du fait d’une participation obligatoire de I’'ensemble de la

promotion de 4eme année de I'année universitaire 2017-2018.

B. Résultat global

Médiane pré-test Médiane post-test Variation de p
médiane
Q1 60 [0-100] 100 [0-100] +40 < 0,001
Q2 50 [0-100] 100 [0-100] +50 < 0,001
Q3 40 [0-100] 50 [0-100] +10 < 0,001
Q4 50 [0-100] 100 [0-100] +50 < 0,001
Q5 60 [0-100] 100 [0-100] +40 < 0,001
Q6 50 [0-100] 100 [0-100] +50 < 0,001
Q7 100 [0-100] 100 [0-100] 0 0,0156
Qs 60 [0-100] 100 [0-100] +40 < 0,001
Q9 50 [0-100] 40 [0-100] -10 0,0030
Q10 80 [0-100] 100 [0-100] +20 < 0,001

Tableau 1 - Variation de la médiane au cours de |'évaluation.
L'analyse statistique repose sur le test des rangs signés de Wilcoxon.

Une augmentation significative de la médiane des notes a l'issu de I'enseignement a été

retrouvé sur 8 questions.

Un intervalle de variation allant de +10 points au minimum avec p < 0,001 (question 3) a
+50 points au maximum pour les questions 2 ; 4 et 6 avec p < 0,001.
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Pour la question 7 : on ne retrouvait pas de variation de la médiane : les médianes en pré

et post-test étaient égales a 100 points, soit une variation nulle avec p=0,0156.

Pour la question 9 : on retrouvait une variation négative de la médiane : la médiane était
a 50 points en pré-test et a 40 points en post-test, soit une différence de -10 points avec

p=0,0030.

C. Analyse des résultats par question

= Question 1: Lors d’'une otoscopie, vous visualisez nettement un triangle lumineux. Il s’agit

donc forcément d’'un tympan normal.

Réponse fausse Incertitude Réponse juste
Points 0 pts 20 pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts
Pré-test 11(7,6%) 17(11,7%) 11(7,6%) 22 (15,2%) 15(10,3%) 20(13,8%) 49 (33,8%)
Total pré-test 39 (26,9%) 22 (15,2%) 84 (57,9%)
Post-test 18 (12,4%)  11(7,6%) 2 (1,4%) 1(0,7%) 2 (1,4%) 10(6,9%) 101 (69,7%)
Total post-test 31 (21,4%) 1(0,7%) 113 (77,9%)

Tableau 2 — Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 1

Question 1 Question 1

100%
120 90%
100 80%
70%

80
60%
60 50%
40 40%
30%
20 I I 20%

Al fmn- 8- 0 Tu W |- —J —
0 pts 20 pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts 0%
mPré-test M Post-test HMOpts W20pts 40 pts S50pts 60pts M80pts M100pts

Figure 1 - Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 1
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Question 2: Vous recevez un patient présentant une paralysie faciale périphérique.

L’examen otoscopique est donc pour vous une priorité.

Réponse fausse Incertitude Réponse juste
Points 0 pts 20 pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts
Pré-test 25(17,2%) 17 (11,7%) 14 (9,7%) 21(14,5%) 19(13,1%) 27 (18,6%) 22(15,2%)
Total pré-test 56 (38,6%) 21 (14,5%) 68 (46,9%)
Post-test 3(2,1%) 2 (1,4%) 1(0,7%) 3(2,1%) 5(3,4%) 27 (18,6%) 104 (71,7%)
Total post-test 6 (4,1%) 3(2,1%) 136 (93,8%)
Tableau 3 — Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 2
Question 2 Question 2
100%
120 90%
100 80%
70%
80 60%
60 50%
40%
40 30%
20 ZODD -
10%
0 I— I_ ._ I— I- II I 0% —
0 pts 20pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts Pré-test Post-test
W Pré-test M Post-test mOpts m20pts 40 pts 50pts 60pts m80pts m100pts

Figure 2- Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 2
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Question 3 : Le relief du manche du marteau n’est plus visible en cas d’otite séromuqueuse.

Réponse fausse Incertitude Réponse juste
Points 0 pts 20 pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts
Pré-test 23(15,9%) 48(33,1%) 34(23,4%) 19(13,1%) 6 (4,1%) 7 (4,8%) 8 (5,5%)
Total pré-test 105 (72,4%) 19 (13,1%) 21 (14,5%)
Post-test 40 (27,6%) 18(12,4%) 11(7,6%)  4(2,8%) 12(8,3%) 21(14,5%) 39 (26,9%)
Total post-test 69 (47,6%) 4(2,8%) 72 (49,6%)

120

100

80

60

Tableau 4 — Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 3

Question 3 Question 3

100%
o0 I
80%
70%
60%

50%
40%
30%

I I I I i
I i [

. - || . || | 0%
0 pts 20pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts Pré-test Post-test

mPré-test MW Post-test mOpts m20pts 40pts 50pts 60pts m80pts m 100 pts

Figure 3- Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 3
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Question 4 : En otoscopie, vous observez une poche de rétraction tympanique dont on ne

voit pas les limites et qui est desquamante. |l s’agit forcément d’un cholestéatome.

Réponse fausse Incertitude Réponse juste
Points 0 pts 20 pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts
Pré-test 15(10,3%) 14(9,7%) 19(13,1%) 47(32,4%) 25(17,2%) 20 (13,8%) 5(3,4%)
Total pré-test 48 (33,1%) 47 (32,4%) 50 (34,5%)
Post-test 5(3,4%) 3(2,1%) 2(1,4%) 3(2,1%) 7(4,8%)  46(31,7%) 79 (54,5%)
Total post-test 10 (6,9%) 3(2,1%) 132 (91,0%)

Tableau 5 — Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 4

Question 4 Question 4
100%
e o -
100 80%
70%
80 60%
o
60 50%
40%
40 30%
20 20%
- I
—_— —

0 - - - | - 0%

0 pts 20 pts 40 pts 50pts 60 pts 80pts 100 pts Pré-test Post-test

W Pré-test M Post-test EQpts ®20pts 40 pts 50 pts 60pts ®WM80pts M 100 pts

Figure 4- Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 4
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Question 5 : Afin de réaliser une otoscopie dans de bonnes conditions, il est conseillé de

pousser le tragus vers I'avant.

Réponse fausse Incertitude Réponse juste
Points 0 pts 20 pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts
Pré-test 18 (12,4%) 11(7,6%) 16(11,0%) 19(13,1%) 24(16,6%) 16(11,0%) 41 (28,3%)
Total pré-test 45 (72,4%) 19 (13,1%) 81 (55,9%)
Post-test 18(12,4%)  4(2,8%) 2(1,4%) 7 (4,8%) 1(0,7%) 18 (12,4%) 95 (65,5%)
Total post-test 24 (16,6 %) 7 (4,8%) 114 (78,6%)
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100

80

60

40

20

Tableau 6 — Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 5

Question 5 Question 5

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

il .1 m
[ . I —_— | — I 0%

0 pts 20pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts Pré-test Post-test

W Pré-test MPost-test WOpts W20pts m40pts © 50pts WM60pts WMSOpts MW100 pts

Figure 5- Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 5
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Question 6 : Un tamponnement antérieur se réalise chez un patient allongé.

Réponse fausse Incertitude Réponse juste
Points 0 pts 20 pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts
Pré-test 5 (3,4%) 5 (3,4%) 6(4,1%) 60(41,4%) 13(9,0%) 23(15,9%) 33 (22,8%)
Total pré-test 16 (11,0%) 60 (41,4%) 69 (47,6%)
Post-test 12 (8,3%)  4(2,8%) 4(2,8%) 4(2,8%) 0(0,0%)  10(6,9%) 111 (76,6%)
Total post-test 20 (13,8%) 4(2,8%) 121 (83,4%)

Tableau 7 — Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 6

Question 6 Question 6
100%
120 90%
100 80%
70%
80 60%
o
60 50%
40%
40 30%
20%
2 I 10%
o mll mm mem e [ o I [
0 pts 20pts 40 pts 50 pts 60 pts 80pts 100 pts Pré-test Post-test
mPré-test W Post-test mOpts ®m20pts 40 pts 50 pts 60pts mM80pts M 100 pts

Figure 6- Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 6
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Question 7: Vous recevez un patient présentant une paralysie faciale périphérique

typique. Il n’est donc pas indispensable de procéder a un examen neurologique complet.

Réponse fausse Incertitude Réponse juste
Points 0 pts 20 pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts
Pré-test 5 (3,4%) 0 (0,0%) 1(0,7%) 3(2,1%) 6(4,1%)  33(22,8%) 97 (66,9%)
Total pré-test 6(4,1%) 3(2,1%) 136 (93,8%)
Post-test 11(7,6%)  5(3,4%) 5 (3,4%) 3(2,1%) 3(2,1%) 24 (16,6%) 94 (64,8%)
Total post-test 21 (14,5%) 3(2,1%) 121 (83,4%)

Tableau 8 — Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 7

Question 7 Question 7
100%
120 90%
100 80%
70%
80 60%
60 50%
40%
40 30%
20%
20
o —
0 -. - - —— I 0% ——
0 pts 20pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts Pré-test Post-test
m Pré-test W Post-test mOpts m20pts 40 pts 50 pts 60pts m80pts m 100 pts

Figure 7- Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 7
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Question 8 : Le conduit auditif externe est orienté vers |I'avant.

Réponse fausse Incertitude Réponse juste
Points 0 pts 20 pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts
Pré-test 31(21,4%) 14(9,7%)  6(4,1%)  14(9,7%)  13(9,0%) 27(18,6%) 40 (27,6%)
Total pré-test 51 (35,2%) 14 (9,7%) 80 (55,2%)
Post-test 6 (4,1%) 2 (1,4%) 0 (0,0%) 1(0,7%) 1(0,7%) 7(4,8%) 128 (88,3%)
Total post-test 8 (5,5%) 1(0,7%) 136 (93,8%)

Tableau 9 — Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 8

Question 8 Question 8

100%
120 90%
100 80%
70%
80 60%

o
60 50%
40%

40 30%

20 I I 20%
10%
s, Im H_ = B B I- o

—
0 pts 20pts 40 pts 50pts 60pts 80 pts 100 pts Pré-test Post-test
mPré-test W Post-test mMOpts W20pts 40 pts 50 pts 60pts mWM80pts mW100pts

Figure 8- Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 8
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Question 9 : Vous recevez un patient se plaignant d’'une surdité droite a droite. L'otoscopie
est de mauvaise qualité et vous avez un doute sur un aspect évocateur d’un cholestéatome.
Le test de Weber est latéralisé a gauche et le test de Rinne est négatif. Vous remettez donc

en doute votre hypothése diagnostique.

Réponse fausse Incertitude Réponse juste
Points 0 pts 20 pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts
Pré-test 10 (6,9%) 7 (4,8%) 24 (16,6%) 71(49,0%) 10 (6,9%) 12 (8,3%) 11 (7,6%)
Total pré-test 41 (28,3%) 71 (49,0%) 33 (22,8%)
Post-test 43 (29,7%) 23 (15,9%) 17 (11,7%) 20 (13,8%) 6 (4,1%) 10(6,9%) 26 (17,9%)
Total post-test 83 (57,2%) 20 (13,8%) 42 (29,0%)

Tableau 10 — Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 9

Question 9 Question 9

100%

. a0 - -

0
100 80%
70%
80 60%
50%
60
40%
40 30%
20%
) I I I I o
“ —
, M = [ Em EE N 0%
0 pts 20pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts Pré-test Post-test
mPré-test MPost-test mOpts m20pts 40 pts 50 pts 60pts WM80pts mW100 pts

Figure 9- Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 9
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Question 10 : Vous recevez un patient ayant présenté un traumatisme tympanique gauche

avec un coton tige. Il présente une otorragie et une surdité droite. Vous suspectez tres

fortement une perforation tympanique qui peut étre sévere. L’otoscopie vous semble donc

contre indiquée au risque d’aggraver les troubles.

Réponse fausse Incertitude Réponse juste
Points 0 pts 20 pts 40 pts 50 pts 60 pts 80 pts 100 pts
Pré-test 5(3,4%) 7 (4,8%) 16 (11,0%) 14 (9,7%) 27(18,6%) 26(17,9%) 50 (34,5%)
Total pré-test 28 (19,3%) 14 (9,7%) 103 (71,0%)

Post-test

Total post-test

6 (4,1%) 4(2,8%) 1(0,7%) 8 (5,5%) 2(1,4%) 24 (16,6%) 100 (69,0%)

11 (7,6%) 8 (5,5%) 126 (86,9%)
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0 pts 20 pts

Tableau 11Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 10

Question 10 Question 10
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Figure 10- Effectif absolu et relatif des scores obtenus a la Question 10
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D. Synthése de I'apprentissage des étudiants a I'issue de I'enseignement :
= Notes qui augmentent = différence de points en post-test positive : trois groupes :
g p p group
¢ Les étudiants qui obtiennent des réponses justes en post-test alors qu’ils
avaient un score <60 points en pré-test (ils faisaient une erreur ou ne se
prononcaient pas)
%+ Les étudiants qui avaient des réponses justes en pré-test mais qui améliorent
leur note en post-test (amélioration du degré de certitude)
s Les étudiants qui avaient des réponses fausses en pré-test mais qui
diminuent leur degré de certitude en post-test
Réponse fausse Réponse fausse Réponse juste Progression globale
devenant juste restant fausse restant juste
Diminution certitude  Meilleure certitude
Q1 38 26,2% 3 2,1% 29 20,0% 70 48,3%
Q2 69 47,6% 5 3,4% 37 25,5% 111 76,5%
Q3 57 39,3% 11 7,6% 5 3,4% 73 50,3%
Q4 86 59,3% 3 2,1% 36 24,8% 125 86,2%
Q5 48 33,1% 7 4,8% 34 23,4% 89 61,3%
Q6 65 44,8% 0 0,0% 21 14,5% 86 59,3%
Q7 6 4,1% 0 0,0% 18 12,4% 24 16,5%
Qs 58 40,0% 0 0,0% 37 25,5% 95 65,5%
Q9 29 20,0% 7 4,8% 6 4,1% 42 28,9%
Q10 34 23,4% 3 2,1% 36 24,8% 73 50,3%
Total 490 33,8% 39 2,7% 259 17,9% 788 54,4%
(/1450)

Tableau 12 — Effectif absolu et relatif des étudiants en progression a l'issue de I'enseignement

Sur 'ensemble des dix questions, plus de la moitié des étudiants progressent (taux
de progression globale de 54.4%) ; avec 33.8% des étudiants qui obtiennent des
réponses justes alors qu’ils faisaient une erreur, et 17.9% des étudiants qui
améliorent leur degré de certitude dans leurs réponses justes.

Le taux de progression maximal concerne la question 4 (86.2%) avec 59.3%

d’étudiants qui obtiennent des réponses justes en post-test.
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Les taux de progression minimaux concernent :

-la question 7 (16.5%) avec 4.1% d’étudiants qui obtiennent des réponses justes
en post-test ;
-et la question 9 (28.9%) avec 4.1% qui améliorent leur degré de certitude dans

leurs réponses justes.
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= Notes qui ne s"améliorent pas = différence de points en post-test nulle : trois

groupes :

¢ Les étudiants qui ont déja la note maximale (100 points en pré et post-test)
% Les étudiants qui avaient des réponses justes en pré-test mais qui
n‘améliorent pas leur note en post-test (pas d’amélioration du degré de

certitude)

X/
X4

% Les étudiants qui avaient des réponses fausses en pré-test (ou qui ne se

pronongaient pas) et qui ont toujours des réponses fausses en post-test

Note maximale Pas d’amélioration depuis Pas d’amélioration depuis
autre réponse juste réponse fausse
Q1 42 29,0% 4 2,8% 9 6,2%
Q2 22 15,2% 7 4,8% 1 0,7%
Q3 6 4,1% 3 2,1% 16 11,0%
Q4 4 2,8% 5 3,4% 4 2,8%
Q5 30 20,7% 0 0,0% 4 2,8%
Q6 31 21,4% 3 2,1% 2 1,4%
Q7 73 50,3% 11 7,6% 1 0,7%
Qs 39 26,9% 1 0,7% 4 2,8%
Q9 5 3,4% 1 0,7% 23 15,9%
Q10 47 32,4% 8 5,5% 2 1,4%
Total 299 20,6% 43 3,0% 66 4,5%

(/1450)

Tableau 13 — Effectif absolu et relatif des étudiants ne s'améliorant pas a l'issue de I'enseignement

= Sur I'ensemble des dix questions, 23.6% de I'ensemble des étudiants conservent
des réponses justes avec le méme degré de certitude (somme de 20.6+3 %).

= Parmi eux, 20.6% ont déja la note maximale (100 points) et la conservent en post-
test ; avec le taux le plus élevé observé pour la question 7 avec plus de la moitié
des étudiants (50.3%).

=  Seulement 4.5% de I'ensemble des étudiants naméliorent par leur score alors
gu’ils avaient des réponses fausses en pré-test.

Le taux le plus élevé est retrouvé a la question 9 (15.9%).
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= Notes qui diminuent = différence de points en post-test négative : trois groupes :

% Les étudiants qui avaient des réponses justes en pré-test mais qui ont des
réponses fausses en post-test

%+ Les étudiants qui avaient des réponses justes en pré-test et en post-test mais
avec un degré de certitude réduit en post-test

%+ Les étudiants qui avaient des réponses fausses en pré-test et qui aggravent
leur score en post-test (leur réponse est encore fausse avec un degré de

certitude augmenté)

Réponse juste Réponse juste Réponse fausse

devenant fausse Diminution de la Augmentation de la
certitude certitude
Q1 9 6,2% 0 0,0% 11 7,6%
Q2 1 0,7% 1 0,7% 2 1,4%
Q3 6 4,1% 1 0,7% 40 27,6%
Q4 4 2,8% 1 0,7% 2 1,4%
Q5 15 10,3% 2 1,4% 5 3,4%
Q6 13 9,0% 1 0,7% 9 6,2%
Q7 21 14,5% 13 9,0% 2 1,4%
Q8 2 1,4% 1 0,7% 3 2,1%
Q9 20 13,8% 1 0,7% 53 36,6%
Q10 11 7,6% 1 0,7% 3 2,1%
Total 102 7,0% 22 1,5% 130 9,0%
(/1450)

Tableau 14 — Effectif absolu et relatif des étudiants en régression a I'issue de I'enseignement

= Sur 'ensemble des dix questions, seulement 17.5% de I'ensemble des étudiants
régressent dont 8.5% qui avaient des réponses justes en pré-test, avec un taux
maximal observé pour la question 7 (23.4%).

=  Chez les étudiants qui avaient des réponses fausses en pré-test, la diminution

maximale des notes est observée a la question 9 (36.6%).
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IV. DISCusSION

A.

L’enseignement est efficace : les notes s’améliorent en post-test

Notre étude a montré une amélioration significative des connaissances des
étudiants testées immédiatement apres cet enseignement pour 80% des items du
guestionnaire (augmentation significative de la médiane en post-test (p<0.05) ;

avec plus de la moitié des étudiants qui ont une progression globale).

Le caractére innovant de cette intervention pédagogique ne nous permet pas de
comparer ce résultat avec la littérature (pas d’étude équivalente sur ce theme
spécifiguement cf. « forces de I'étude »).

Cela vient de la multiplicité des interventions éducatives utilisant la simulation, des

mesures des résultats, et des délais étudiés [14].

D’autres études utilisant la simulation en santé corroborent son impact sur les
connaissances.

Une méta-analyse de 2011 portant sur 619 études [11] démontre que
I'apprentissage par simulation est systématiquement associée a des bénéfices en
matiére d’acquisition de connaissances (et d’habiletés cliniques) comparativement

a la formation « classique ».

Une étude nord-américaine de 2011 [13] incluant 27 internes retrouve une
amélioration dans le développement de connaissances, de compétences et de la
confiance en soi a Iissu d’un entrainement aux gestes techniques d’urgences ORL
basés sur des ateliers de simulation (notamment prise en charge d’une épistaxis)
pendant une journée.

Il s’agissait de questionnaires d’auto-évaluation réalisés immédiatement et 6 mois

apres la formation.
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Les meilleurs taux de progression sont observés pour les questions 4 et 2 (86.2% et
76.5% respectivement).

Ces deux questions concernent I'aspect otoscopique du cholestéatome ; et le
raisonnement clinique devant un patient présentant une paralysie faciale
périphérique.

Ces résultats peuvent s’expliquer par la qualité pédagogique de I'atelier de
consultation simulée, avec I'importance du débriefing source de progression et de

travail de réflexivité pour les groupes d’étudiants [14].

Concernant I'impact du e-learning sur le niveau des étudiants, les questionnaires
pré-test étaient proposés avant les ateliers de simulation mais aprés la mise a
disposition de I'enseignement en ligne.

Le niveau initial pré-test était donc déja possiblement amélioré par ce premier
dispositif.

L'impact pédagogique de I'enseignement global est possiblement sous-estimé
puisque ne pouvons donc pas distinguer les connaissances apportées
respectivement par le e-learning, les ateliers de simulation et I'ensemble de
I’enseignement.

A postériori, il aurait été intéressant de soumettre le questionnaire aux étudiants

avant la mise en ligne du e-learning.

L'intérét d’un film dans I'acquisition de connaissances a été initialement montré en

chirurgie chez des internes qui se formaient en laparoscopie [15].

Une étude francaise de 2014 [16] a la faculté de médecine de Paris Descartes
destinée aux externes, associait -de fagon similaire a la nétre- un module de e-
learning et 3 heures d’ateliers pratiques de simulation pour la formation a I'arrét
cardiaque de I'enfant.

L'intérét pédagogique du film a été retrouvé chez 79% des 187 étudiants qui ont
répondu au questionnaire de satisfaction.

Pour déterminer si le film seul ou les ateliers étaient la principale source de

progression des étudiants, ils ont été répartis en 4 groupes (contrdle, film, atelier,
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complet) et leurs connaissances ont été évaluées avant et aprés intervention par
un test noté sur 10 (49 étudiants au total).

L'association film et ateliers permettait une meilleure acquisition des
connaissances, mais cette augmentation n’était pas significative comparée aux
résultats apres film seul ou ateliers seuls, alors qu’elles I’étaient toutes avec p<0.01
avant et pres enseignement.

Il semble que I'impact du e-learning dans cette étude soit suffisamment important
pour que le niveau de connaissances des étudiants avant et apres les ateliers de
simulation ne soit pas statistiquement significatif en comparaison avec celui

obtenu juste apreés la visualisation du film.

Nous pouvons alors dire que nos résultats post-test sont suffisamment robustes

pour que I'écart reste significatif par rapport au pré-test.

Ces résultats concernent [l'efficacité immédiate de I'enseignement sur les
connaissances.
Il serait intéressant de confirmer le maintien de ces connaissances a plus long

terme (cf. « limites de I’étude »).
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Pas d’amélioration des connaissances pour les questions 7 et 9

Question 7 :

Il est observé une médiane identique a 100 points en pré et post-test (p=0.0156) ;
ce qui signifie qu’il y a peu d’impact de I'enseignement sur les réponses des

étudiants.

Le bon niveau initial en pré-test : 93.8% des étudiants ont d’emblée une réponse
juste avec trés peu d’incertitude (2.1% des étudiants sont indécis), ne permet pas
de marge d’amélioration significative.

Cela est confirmé en analysant la dynamique d’apprentissage en pré et post-test :
on observe un taux de progression globale minimal par rapport a I'ensemble des
questions de 16.5%, puisque plus de la moitié des étudiants ont déja la note
maximale (100points) en pré-test et la conserve (50.3%).

Un taux de régression globale maximal est observé par rapport a I'ensemble des
questions (23.4%) dont 14.5% qui font une erreur en post-test alors qu’ils avaient
une réponse juste.

La formulation de la question avec I'emploi de la double négation pourrait

expliquer ce résultat car source de confusion.
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Question 9 :

En pré-test : Quasi la moitié des étudiants dont indécis (49% ont 50 points), et il y
a autant de réponses justes que de réponses fausses (22.8% et 28.3%

respectivement).

En post-test, le taux de progression globale est faible par rapport a 'ensemble des
questions (28.9% pour un maximum a 86.2%), et on note une régression globale
dans un cas sur deux (13.8%+0.7%+36.6% soit 51.1%), ce qui est cohérent avec une

variation de médiane négative en post-test (-10 points).

Soit Il s’agit d’'une limite du questionnaire : la question est trop complexe ou mal

formulée.

Soit Il s’agit d’une limite de I'enseignement qui ne permet pas |'acquisition des

connaissances utiles pour répondre a cette question.

Soit il s’agit d’'une limite cognitive d’une partie des étudiants : c’est une question

de raisonnement clinique plus complexe.
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C.

Forces de I’étude

Un enseignement innovant :

En ORL, des enseignements de simulation existent pour la formation chirurgicale
[12] ou la formation a des gestes techniques d’urgence [17]; mais nous n’avons pas
retrouvé d’enseignement de ce type en formation initiale alors que la sémiologie

ORL est indispensable en soins premiers [18].

Une méthodologie d’évaluation informative et fiable :

% Originalité de I’évaluation de la dimension d’incertitude de I'étudiant :
Ce parameétre, couplé a la validité des réponses de I'étudiant pour chaque

guestion, précise son niveau d’apprentissage.
% Des résultats d’apprentissage mesurés :
- mesure quantitative grace a la conversion d’un double parameétre :
guantitatif (la note obtenue en fonction de la validité de la réponse) et
qualitatif (degré d’incertitude), en échelle ordinale quantitative

discontinue allant de 0 a 100 points ;

- et objective par hétéroévaluation (niveau 2b de Kirkpatrick cf. infra [19]).

Un nombre d’étudiants important.
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D.

Limites de I’étude

Liées a I’'enseignement :

X/
°

0

0

Une efficacité enseignant-dépendante :

« Un enseignement efficace avec le concours des technologies est d’abord
un enseignement efficace quel que soit le moyen utilisé »[20].

L’outil doit étre au service de I'enseignant et non l'inverse.

La qualité pédagogique de I'enseignant est un biais de reproductibilité de
I’enseignement lors des ateliers de simulation délivré aux différents groupes
(contrairement au e-learning) (théorie Ericssonienne de pratique délibérée

[21]).

Les ateliers de simulation ne traitent qu’une partie de la sémiologie ORL (pas
de palpation thyroidienne enseignée par exemple, ni d’examen intra-
buccal).

Le questionnaire proposé évalue un champ de connaissances limité ; ces

deux remarques étant a corréler avec des raisons de faisabilité.

Pas de pratique répétitive :

Les ateliers de simulation ne sont délivrés qu’une seule fois.

Une revue de la littérature de 2012 [22] montre que les compétences et les
connaissances diminuent rapidement apres les séances de simulation (dés
le 3®M mois aprés le programme d’enseignement), confirmant I'intérét

d’une évaluation des connaissances a distance.
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= |iées au mode d’évaluation :

X/

% Possibilité de biais dans les résultats pré-test :

-Pas d’analyse de cursus a priori :

L'analyse globale des résultats ne prend pas en compte I'hétérogénéité de
formation des étudiants qui ont recu ce nouvel enseignement :

Nous n’avons pas recensé le nombre d’étudiants étant passés en stage d’ORL
avant I'enseignement :

Ceux qui sont passés au préalable en stage d’ORL, de CMF ou de médecine
générale ont probablement plus de connaissances voire de compétences en
examen physique et raisonnement clinique ORL.

Et au sein des étudiants passés en stage d’ORL, il y a des différences
d’orientation dans les différents services (orientation otologique et
orientation rhino logique : service d’ORL A et d’ORL B) ; participation ou pas

aux consultations ou stage principalement chirurgical).
Pour les étudiants passés en stage de médecine générale, il peut exister une
hétérogénéité en fonction du type de pratique (pratique pédiatrique ?

pratique en période hivernale ?).

Constituant un biais d’évaluation dans l'analyse des résultats finaux:

(résultats pré-tests possiblement meilleurs).

-Probable amélioration des connaissances des étudiants aprés visualisation

du e-learning :( cf. supra : 4¢ paragraphe A/)

-Possibilité de fuites des réponses au questionnaire entre les étudiants :
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Limites du questionnaire :
-1l n’y a pas de corrélation directe entre les résultats au questionnaire et le

réel niveau de I’étudiant.

-Le questionnaire ne comporte qu’'un nombre limité de questions et ne

couvre qu’un champ limité sémiologique et pathologique (cf. supra).

-La formulation de certaines questions a pu étre source d’erreur pour

certains étudiants).

Un mode d’évaluation non exhaustif (selon le modéle de Kirkpatrick [19]) :

- Ce travail évalue les connaissances des étudiants par hétéroévaluation
correspondant au niveau 2b.

- Il pourrait étre comparé a une auto-évaluation des étudiants (niveau 2a)
pour analyser notamment le degré de confiance apprécié par ces deux
modalités ;

- Ou complété par un questionnaire de satisfaction des apprenants (niveau

1).

- Nous aurions pu évaluer les compétences des étudiants ; les ateliers de
simulation délivrent un savoir-faire grace aux séquences d’entrainement aux
gestes techniques, et un savoir-étre lors de I'atelier de consultation simulée.
nous aurions pu utiliser des grilles d’évaluations de type Evaluations

Cliniques Objectives Structurées (ECOS) [23]..

- Il n’y a pas d’évaluation de I'efficacité de I’enseignement dans le temps :

Une méta-analyse de 2012 [22] reprenant les programmes d’enseignement

de réanimation cardio-pulmonaire montre que les connaissances peuvent se

maintenir entre 3 et 12 mois.
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X/

% 1l n’y a pas de bras contréle :
L’étudiant est son propre témoin (évaluation pré et post-test).
Il serait pertinent de réaliser une étude similaire avec un groupe controle qui
bénéficierait seulement d’un enseignement classique pour permettre
d’établir une supériorité de cet enseignement en termes d’efficacité
pédagogique sur les connaissances par rapport a un enseignement
théorique.
Mais cela poserait des problemes éthiques en termes d’équité de formation.
++ Pas d’évaluation des performances individuelles :
Evaluation de I'enseignement et non pas des performances individuelles des

étudiants car nous n’avons pas apparié les résultats individuellement.
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E. Perspectives

= Un enseignement intégré au cursus du second cycle :

Cet enseignement mis en place au cours de I'année universitaire 2016-1017 a été
poursuivi pour les promotions d’étudiants ultérieures et a été intégré dans le

cursus du second cycle de la faculté de médecine de Montpellier.

= Un enseignement modélisant :

% Le concept de cette intervention pédagogique s’est étendu aux autres
modules intégrés d’enseignements ;

+ Les enseignants qui ont participé a cette étude envisagent de repenser

I’enseignement de sémiologie générale.

=  Améliorations proposées :

+ Le questionnaire a été modifié depuis sa premiere version : la question 7
avec sa double négation a été modifiée. La question 9 a été supprimée et

remplacée par une question sur I'otite moyenne aigle.

% Avec la réforme du second cycle, nous envisageons une évaluation des

compétences de type ECOS dés que les moyens le permettront.
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V. CONCLUSION
Notre étude montre que cet enseignement innovant de I'examen physique et du
raisonnement clinique ORL améliore significativement les connaissances et le degré de

certitude des étudiants du second cycle.

Son impact pédagogique I'a rendu modélisant dans d’autres disciplines de sémiologie
clinique au sein de la faculté de Montpellier ; et a contribué a faire évoluer I'approche

didactique des enseignements en optimisant le transfert des apprentissages.

En s’intégrant dans le cursus des étudiants, il répond également a un enjeu
d’harmonisation de la formation médicale initiale au cours de cette étape charniére et encore

indifférenciée de I’externat.

Ces résultats restent a confirmer par d’autres études qui pourraient s’intéresser
notamment a la rétention des connaissances a long terme et a I'évaluation des compétences

en proposant des grilles ECOS.

Ce nouveau dispositif pédagogique est un élément de qualité qui enrichit I'enseignement
classique dont - la formation aux soins premiers - auxquels la plupart des étudiants seront

confrontés en complétant I'apprentissage de la clinique au lit du malade.
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Annexe 1 — Programme d'enseignement théorique en sémiologie médicale a Montpellier

2015 - 2016 DFGSM2 Semestre 1

UE SEMIOLOGIE GENERALE

Résponsables pédagogiques : Jean RIBSTEIN

Objectifs de I'UE :

Type
d'enseignement

Durée

Titre de I'enseignement

N° Item

Enseignants

cM 1

Introduction : La démarche sémiologique
Signe et signification, diagnostic et pronostic / Sémiologie quantitative /
Relation malade-médecin / Douleur

Jean RIBSTEIN

CM 2

Signes généraux
Fievre / Altération de I’état général (asthénie, anorexie, amaigrissement) /
Parametres généraux (corpulence, hydratation, statut nutritionnel)

Jean RIBSTEIN

CM 3

Thorax - signes cardio-respiratoires
Douleurs thoraciques / Dyspnée / Palpitations / Toux et expectoration

Jean RIBSTEIN

cM 4

Abdomen - signes digestifs
Troubles de la déglutition / Vomissement / Troubles du transit intestinal /
Hémorragie digestive / Douleurs abdominales

Jean RIBSTEIN

CM 5

Pelvis - signes urogénitaux
Douleurs lombaires et pelviennes / Sémiologie urinaire (miction, diurése,
aspect des urines) / Sémiologie génitale et sexuelle masculine et féminine

Jean RIBSTEIN

CM 6

Membres Douleurs (ostéo-articulaires, neuro-musculaires, vasculaires) /
Impotence fonctionnelle

Jean RIBSTEIN

cM 7

Téte et cou - signes cervico-céphaliques et neurologiques 1 Nez,
gorge, oreilles / yeux / nerfs craniens / Céphalées / Equilibre et
coordination / Mouvements anormaux / Chutes, vertiges et malaises
brefs

Jean RIBSTEIN

cM 8

Téte et cou - signes cervico-céphaliques et neurologiques 2 Troubles
de la conscience, de la vigilance, du sommeil / Troubles du langage,
des fonctions exécutives, de la mémoire / Troubles du comportement
/ Eléments de sémiologie psychiatrique

Jean RIBSTEIN

cM 9

Conduite de I'entretien et de I'examen, rédaction de
I'observation Présentation / Interrogatoire / Examen /
Conclusion

Jean RIBSTEIN
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Annexe 2 — Questionnaire et réponses attendues

VRAI | FAUX

1/ Lors d’une otoscopie, vous visualisez nettement un triangle lumineux. Il
s'agit donc forcément d'un tympan normal.

2/ Vous recevez un patient présentant une paralysie faciale périphérique.
L’examen otoscopique est donc pour vous une priorité.

3/ Le relief du manche du marteau n’est plus visible en cas d’otite
séromuqueuse.

4/ En otoscopie, vous observez une poche de rétraction tympanique dont on
ne voit pas les limites et qui est désquamante. Il s'agit donc forcément d'un
cholestéatome.

5/ Afin de réaliser une otoscopie dans de bonnes conditions, il est conseillé de
pousser le tragus vers |'avant.

6/ Un tamponnement antérieur se réalise chez un patient allongé.

7/ Vous recevez un patient présentant une paralysie faciale périphérique
typique. Il n'est donc pas indispensable de procéder a un examen
neurologique complet.

8/ Le conduit auditif externe est orienté vers I'avant.

9/ Vous recevez un patient se plaignant d'une surdité a droite. L'otoscopie est
de mauvaise qualité et vous avez un doute sur un aspect évocateur d'un
cholestéatome. Le test de Weber est latéralisé a gauche et le test de Rinne est
négatif. Vous remettez donc en doute votre hypothése diagnostique.

10/ Vous recevez un patient ayant présenté un traumatisme tympanique
gauche avec un coton tige. Il présente une otorragie et une surdité droite.
Vous suspectez tres fortement une perforation tympanique qui peut étre
sévere. L'otoscopie vous semble donc contre indiquée au risque d'aggraver les
troubles.
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Annexe 3 — Séquence de la consultation simulée

y
CESU
34

Cantra d'Ensaignamaent
des-Soins-d Urgence-

Séquence de simulation — O.R.L.

Nom des concepteurs : David Schmitt (CCA ORL), Antonio Lopez (Enseignant MG)

TITRE : RAISONNEMENT CLINIQUE DEVANT UNE PARALYSIE FACIALE

Compétence visée :

Mobiliser ses connaissances a partir de I'examen clinique chez un patient en vue

d’élaborer des hypothéses diagnostiques.

Vue d’ensemble du scénario :
Homme 55 ans présentant une paralysie faciale périphérique droite
Durée du scénario :
15 min
Durée du débriefing :
45 min
Diapo présentation : non

Type de mannequin HF : 0
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Type de simulateur hybride :

Bassin d'accouchement

bassin TR (uro)

bassin TR (gastro)

bassin TV

bassin sondage urinaire

téte d'otoscopie

VVP bras

VVP IOT

VVC

dos a PL

Kit de fantomes ALR

Autre

Acteurs :

1 enseignant briefé
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Bref résumé du scénario :

Un homme de 55 ans se présente aux urgences avec une asymétrie de la face, une

impossibilité a fermer I'ceil et la bouche déviée vers la droite.

Briefing I’étudiant

Vous étes étudiant de garde aux urgences médicochirurgicales du CHRU. Un homme
de 55 ans se présente. Il présente depuis ce matin au réveil (7h) une asymétrie de la face,
une impossibilité a fermer I'ceil droit. La commissure labiale chute vers la droite et la

bouche est attirée vers la gauche.

Vous débutez son interrogatoire et son examen physique en vue de commencer a

proposer des hypothéses diagnostiques.

Vous disposez de tous les éléments présents dans le box d’examen.
Briefing de I'acteur :

Chaque élément ne sera donné que s'ils sont spécifiquement demandés par I’étudiant

HDM :

Début des symptomes au réveil (7h)
Paralysie faciale périphérique droite :

e harmonieuse,

e pas de dissociation automatico-volontaire,

o effacement des rides du front, signe de charles bell et des cils de souques,
effacement sillon naso-génien,

e troubles du golt

e premier épisode

Otorrhée depuis quelques semaines : liquide jaunatre, pas d’otoliquorrhée
Hypoacousie droite

Pas de vertiges, pas d’acouphénes

Pas d’otalgie, pas de céphalées

Pas de larmoiement ou de douleur oculaire (pas de kératite)
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Pas de syndrome viral, pas d’éruption cutanée au niveau de zone de ramsay hunt,
Pas de contage infectieux (lyme, vih)

Pas de traumatisme

ATCD :
Otites dans I'enfance avec pose de « diabolos » (aérateurs transtympaniques)
Peut-étre un probleme avec le « sucre » dans le sang, mais il ne sait pas trop
TT:
Aucun
Ne prends pas le médicament qui avait été prescrit pour le « sucre »
Examen physique :

Hypoacousie : surdité de transmission; acoumétrie avec test de Weber latéralisé a

droite, test de Rinne négatif

L’examen neurologique est normal: paires craniennes normales, pas de déficit

sensitivo-moteur, pas de signes de focalisation
Examen vestibulaire normal

Le tympan gauche est normal, épreuve de valsalva positive ; le tympan droit retrouve
une poche de retraction non controlable, non autonettoyante, épreuve de valsalva

négative
Pas de fievre
Pas d’éruption cutanée au niveau de zone de ramsay hunt

Pas de tuméfaction parotidienne
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Etat du patient a la prise en charge

Description
En consultation, sera installé par I’étudiant

Tres inquiet par rapport a sa paralysie faciale, a peur de faire un AVC car il ne soigne

pas son diabete et aimerait bien avoir un scanner de la téte

Détaché par rapport a I’hypoacousie et a I'otorrhée ; un peu négligent

Evolution

Evolution attendue

Synthese attendue : Paralysie faciale périphérique aigue droite chez un patient a haut
risque cardiovasculaire présentant une surdité de transmission homolatérale avec

tympan pathologique
Penser a I'atteinte oculaire possible
Penser a I'atteinte vestibulaire
Penser a I'atteinte auditive et a I'acoumétrie
Penser a réaliser une otoscopie
Penser a réaliser un examen neurologique
Penser a demander une consultation ORL avec 'audiométrie
Evolutions a prévoir
—> Autres diagnostics pouvant étre suspectés par I'étudiant
Paralysie d’origine neurologique : Pas d’anomalie de I'examen neurologique, PFP

Paralysie faciale idiopathique : otorrhée, otoscopie, hypoacousie
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Zona : pas d’éruption zone ramsay hunt ; otoscopie

Autres causes virales (vih, lyme) : pas de contage, otoscopie
OMA : pas d’otalgie, otoscopie

Fracture du rocher : Pas de traumatisme

Tumoral : pas de tuméfaction parotidienne, examen neuro normal, otoscopie

Fin de scénario

Description

Au bout de 15min

Lorsque le diagnostic est posé
Précisions

Réle du facilitateur

NC

Informations supplémentaires
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Débriefing

Capacité psychosociale :

Installer le patient en condition optimale afin de préparer son examen clinique et le

mettre en confiance.

Rassurer un patient inquiet en demande d’examen complémentaire injustifié

Capacité procédurale :

Mener un interrogatoire complet comprenant mode de vie, antécédents, traitements

en cours, histoire de la maladie aupres d’un patient avec PFP
Penser a I'otoscopie et I'examen de I'audition
Capacité psychotechnique :
Réaliser efficacement et interpréter une Acoumétrie
Réaliser efficacement et interpréter une Otoscopie
Capacité cognitive :
Hiérarchiser les différentes hypothéses diagnostiques au terme de I'examen clinique.
Capacité psychoaffective :
Capacité métacognitive :

Conclure en une phrase de synthése au terme de I'examen clinique afin d’en déduire des

hypothéses diagnostiques
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Préparation de la salle

Matériel :
Thermometre
Otoscope + spéculum
Diapason

Mannequin otoscopie
Bureau + chaises
Table d’examen

Téléphone

Thérapeutique

aucun

Documents pédagogiques

E-learning
Syntheése sur paperboard

Synthése examen otologique powerpoint
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Préparation du mannequin
Otoscopie : cholestéatome a droite /normal a gauche

Référentiels scientifiques / bibliographie

http://www-sante.ujf-
grenoble.fr/SANTE/corpus/disciplines/orl/otoneuro/326/lecon326.html
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant
Ceffigie d"Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ["Etre supréme,
d’étre fidéle aux lois de [honneur et de la probité dans [exercice de la
médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n'exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail.

Admis (e) dans Uintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants ['instruction que jai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes confréres si j'y
manque.



RESUME

Introduction.

Plusieurs études soulignent les lacunes dans le savoir-faire et le savoir-étre en sémiologie
clinique des externes, et leur hétérogénéité de formation au cours des stages hospitaliers. Les
pathologies ORL en soins primaires ont une grande prévalence. Un enseignement innovant en
ORL destiné aux externes associant un e-learning et 2 heures d’ateliers de simulation a été
instauré en 2016 a la faculté de Montpellier.

Objectif principal.

L’objectif de ce travail était d’évaluer cet enseignement au cours de I'année universitaire
2017/2018.

Matériel et méthodes.

Les connaissances et le degré de certitude des étudiants de 4¥™¢ année du deuxiéme cycle
des études médicales ont été hétéro-évaluées par un questionnaire avant et immédiatement
apres I'enseignement innovant. Chaque étudiant était son propre témoin.

Résultats.

Cent quarante-cing des 161 étudiants (90%) ont été inclus. On constatait une
augmentation significative de la médiane des notes pour 80% des questions testées (allant de
10 a 50 points avec p<0.001), avec une progression globale pour plus de la moitié des
étudiants (54%).

Conclusion.

Cet enseignement augmente significativement les connaissances et le degré de certitude
des étudiants du second cycle. Son impact pédagogique I'a rendu modélisant dans d’autres
enseignements de spécialité, et des améliorations ont été apportées depuis sa création
(modification du questionnaire). Son efficacité doit étre confirmée a plus long terme.

Mots-clés : Pédagogie médicale, ORL, simulation en santé, simulation sur patients standardisés,
enseignement, raisonnement clinique, évaluation, second cycle des études médicales, formation
initiale, sémiologie



