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Le contexte et les enjeux :

Les apprentissages des gestes techniques pour les étudiants en médecine sont tres
variables d’une institution a l'autre. L’attente des apprenants est d’autant plus forte
gue cet enseignement est le plus souvent laissé a leur initiative, parfois durant les
stages hospitaliers. La suture chirurgicale s’inscrit pleinement dans un paradigme
d’approche par compétences appelant un partenariat entre Université et stage
hospitalier.



Objectifs visés :
Le but de cette étude était d’évaluer I'efficacité d’'un enseignement de suture par
contextualisation-décontextualisation-recontextualisation dans une population

d’apprenants en début de cursus médical.

Méthode utilisée :

Tous les étudiants de 3éme année étaient inclus sur deux années universitaires
consécutives. En début de cursus, la contextualisation était réalisée lors d’'un stage
hospitalier d’'observation par modéles de role. Puis la décontextualisation a
I'Université lors d’'un enseignement par simulation dégageait les invariants sur
matériel inerte et évaluait la compétence technique par un score OSATS (objective
structured assessment of technical skills) dédié. A I'issue, un groupe était randomisé
pour bénéficier de recontextualisation avec compagnonnage a la suture par un
médecin senior durant le prochain stage hospitalier (groupe clinique). Les étudiants
ne pratiquant pas la suture en stage étaient inclus dans le groupe contrdle. Aprés un
délai de 6 mois, I'évaluation selon le méme score était organisée et comprenait une
épreuve de compétition pour accroitre I'émulation puis un questionnaire de

satisfaction sous forme d’échelle de Lickert rempli de maniére anonyme.

Résultats :

Les conditions d’inclusion étaient réunies pour 268 participants. Il n’existait pas de
différence entre les groupes clinique et contrdle. La performance était comparable
entre la session initiale et I'évaluation, faisant état d’'une rémanence globale
satisfaisante pour cet enseignement. Durant I'’évaluation, la performance du groupe
clinique (35 apprenants) était statistiquement supérieure au groupe contrdle pour le
score OSATS (32.3 (30-33) vs. 30.0 (21-33); p < 0.001) et la durée de procédure
(65.7 (25-120) vs. 95.1 (29-360) secondes ; p=0.006). Le pourcentage d’amélioration
lors de la compétition était lui inférieur pour ce méme groupe clinique (29.8 (-19-73)
% vs. 38.9 (-0.18-0.83.3) % ; p = 0.12). Il n’existait pas de différence de performance
en fin de compétition entre les 2 groupes. Les scores de satisfaction révélaient une
conception unanime de cet atelier comme une étape cruciale de leur formation en

tant que médecins.



Discussion et conclusion :

Ce curriculum de suture offre une possibilité de rémanence des compétences qui est
renforcée par la recontextualisation durant les stages hospitaliers. Cette étude
souligne la nécessaire synergie entre décontextualistion par simulation et

contextualisation en pratique clinique pour optimiser la formation médicale.
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