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Glossaire

CHU : Centre hospitalier universitaire

L2 : 2°™ année du Dipléme de Formation Générale en Sciences Maieutique
L3 : 3°™ année du Dipléme de Formation Générale en Sciences Maieutique
TV : Toucher vaginal

SDN : Salle de naissance
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Introduction

Le toucher vaginal est un geste technique délicat car il touche a l'intimité de la femme et peut conduire a des
problématiques éthiques et médico-légales.[1] Sa maitrise est par ailleurs difficile a acquérir.

La littérature a rapporté une variabilité intra et inter observateur sur la description du col de |'utérus. Le critére
le plus souvent rapporté est celui de la dilatation qui témoigne en plus de sa difficulté, sa reproductibilité moyenne
par manque de maitrise. [2] [3] Cela a des conséquences sur I'enseignement, qui est donc encore plus difficile
pour ce geste.

Un mémoire en sciences sociales a interrogé des sages-femmes de la maternité du Mans (France) et il relate la
grande difficulté pour la maitrise de ce geste ainsi que |'association fréquente de cet apprentissage a de mauvais
souvenirs. Elles rapportent notamment le comportement désagréable des sages-femmes formatrices face a leur

incompétence[4].

Tout apprentissage de geste technique nécessite de la répétition pour I'acquisition.

L'apprentissage suit forcément une courbe de progression ou, au début, I'étudiant est dans une posture
inconfortable, confronté a de nombreuses erreurs et a I'échec.[5]

On imagine bien que si cet apprentissage se fait sur des patients, il est source de stress pour I'apprenant, le
formateur et le patient.

C'est pour cela que la simulation se développe beaucoup en maieutique en ayant pour adage « jamais la premiére
fois sur le patient ». [6]

Les bénéfices de la simulation dans I'apprentissage du toucher vaginal ont démontré son utilité dans I'examen
clinique des patientes. En effet, la description d’un col selon 5 critéres entre un étudiant formé uniquement en
théorie versus un étudiant formé sur un simulateur basse fidélité faisait passer d’environ 45% en moyenne de
bonnes réponses a prés de 74%.[7]

Néanmoins, un seuil semble apparaitre a 75% ne permettant pas de progresser, malgré un passage de 10 a 30
cols décrits en simulation.[7]

La simulation permet également de diminuer la pression psychologique d’environ 90% de ce geste chez des

étudiants qui ont bénéficié d'une seule séance de formation sur simulateur basse fidélité.[8] [9]

Cependant nous avons noté que toutes les études utilisaient des mannequins de basse fidélité ne permettant pas
de simuler toutes les présentations possibles. [7] [10]

Aucune étude ne rapporte également I'existence d'un seuil de compétence a acquérir sur simulateur avant le
passage sur des patientes.

L'objectif principal de cette étude était de définir le nombre de séances nécessaires en simulation pour décrire un
col avec 80% de bonnes réponses validant la compétence « toucher vaginal » avant de continuer sereinement

I'apprentissage sur des patientes a la maternité.
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Matériel et méthode

1. Matériel

1.1. Schéma d’étude

Il s'agissait d’une étude observationnelle, analytique, prospective, quantitative, monocentrique en simple aveugle
au sein de I'école de sage-femme d’Angers.

Notre protocole a été approuvé par le comité d’éthique du CHU d’Angers (2023-037). (Annexe 1)

1.2. Population

La population source était des étudiantes sages-femmes n‘ayant pas encore débuté I'apprentissage des touchers
vaginaux sur le terrain. La population cible était la promotion 2022-2026 de I'école de sage-femme d’Angers soit
29 étudiantes en fin de deuxiéme année d'étude (L2) et ces mémes étudiantes en début de 3°™ année d’étude

de maieutique avant les premiers stages en salle de naissance.

1.2.1. Critéres d'inclusion
Les étudiantes présentes a toutes les séances étaient incluses ainsi que les étudiantes n'ayant pas débuté

I'apprentissage des touchers vaginaux sur le terrain.

1.2.2. Critéres d’exclusion

Etaient exclues les étudiantes ayant été absentes a une ou plus des trois séances.

1.3. Matériel de simulation

Nous avons utilisé pour la simulation, le bassin d’accouchement Prompt Flex (Fabricant : Limbs and Things,
Bristol, United-Kingdom) avec son module complémentaire : dilatation et effacement du col. Nous I'avons
sélectionné pour sa capacité a simuler I'ensemble des présentations possibles d'un col fermé a un col a dilatation
compléte.

De plus, nous avons utilisé deux salles communicantes au centre de simulation : |a salle de simulation avec le

simulateur et |a salle d'attente entre les passages.

2. Méthode

2.1. Phase test du simulateur

Nous avons commencé par évaluer la fidélité et la reproductibilité du simulateur. Pour cela, nous avons fait
analyser 5 cols différents par 5 sages-femmes experts. Elles ont toutes décrit avec 100% de bonnes réponses les

5 cols.
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2.2. Module d'apprentissage

Nous avons ensuite décidé de former les étudiantes en suivant cette procédure :

-Un cours théorique au préalable était réalisé par une enseignante pour aborder les 5 critéres de description du
col ainsi que leur aspect a I'aide de photos prises du simulateur. La physiopathologie de la dilatation était
également abordée.

-3 séances de travaux pratiques sur le simulateur ont été réalisés. Il y avait 3 mois entre la 1°* et la 2¢™ séance
et 2 semaines entre le 2°™ et la 3°™ séance.

Il a été décidé, avec les référents des promotions concernées, des dates pour les séances de simulation a présence

obligatoire. Ces séances faisaient donc parties de la formation et de I'emploi du temps des étudiants.

C'était une simulation procédurale du geste hors de tout contexte.

L'étudiante réalisait son toucher vaginal et donnait les 5 critéres attendus soit :
-La position (postérieure, centrée, antérieure)

-La longueur (long, mi-long, court, effacé)

-La consistance (tonique ou souple)

-La perméabilité (1 doigt, 2 doigts, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 cm, dilatation compléte)

-La hauteur de présentation (Haute et mobile, Appliquée, Fixée, Engagée)

2.2,.1. Briefing
L'étude a été expliquée aux participantes lors du cours théorique. L'objectif de I'étude, les modalités, ainsi que la

confidentialité ont été abordées. Des images et vidéos du simulateur ont été visionnées.

2.2,2. Consentement
Un formulaire de consentement avec un numéro d’anonymat a été distribué et signé pour chacune des

participantes. (Annexe 2)

2.2.3. Séances de simulation

Les dates étaient les suivantes : 9 juin 2023, 1°" septembre 2023, 14 septembre 2023. Lors d’une séance, les
étudiantes étaient convoquées de 8h15 a 12h15 en promotion entiére.

Les cols installés dans le simulateur étaient tirés au sort et vérifiés une fois installés par les différentes sages-
femmes enseignantes ou cliniciennes présentes pour encadrer ces séances. Chaque séance suivait une
construction identique avec 5 présentations de cols évalués par étudiante. Chaque étudiante entrait dans la salle
de simulation pour décrire, seule, le col selon les 5 critéres enseignés. Aprés description du col, il a été réalisé un
débriefing individuel a chaud avec la correction donnée a I'étudiante sur son toucher vaginal. Ceci, dans un but
pédagogique, afin que les séances soient le plus bénéfiques possible. L'ensemble de la promotion devait passer
sur le col avant d’en changer la présentation. Les étudiantes attendaient dans une salle a part apres avoir décrit

un col.
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2.3. Evaluation d'un col et recueil de données

Le recueil des données s'est effectué par un numéro d'anonymat dans le logiciel Microsoft Excel. Nous avons
retenu les cinqg critéres évaluables sur le nouveau simulateur dans la description du col, soit la position, la
longueur, la consistance, la perméabilité, et la hauteur de présentation.

Chacun des cing criteres était évalué de maniére binaire avec une note de 0 ou 1. La note 0 était attribuée lorsque
le critere était incorrect. La note 1 était accordée lorsque le critére donné était exact. Chaque description de col
était alors évaluée sur 5 points. La note finale d’'une séance était donc de 25 points puisqu'il y avait 5 cols a
décrire. Celle-ci a ensuite été convertie en pourcentage sur 100.

A noter que pour le critére perméabilité, une différence de plus ou moins 1 cm par rapport au résultat attendu
était tolérée car une bonne reproductibilité inter observateur est observée en pratique dans ces conditions [3].
Pour la premiere séance, il a fallu rappeler les cing critéres sous forme de questions aux étudiantes aux premiers

passages.

2.4. Questionnaires de satisfaction

A la fin de la troisiéme séance, un questionnaire de satisfaction a été transmis et complété par les participantes
a I'étude. (Annexe 3)

Puis, un second questionnaire a été transmis le 20 novembre 2023 aux participantes de I'étude concernant leur
satisfaction aprés avoir effectué un stage en salle de naissance et donc des touchers vaginaux sur le terrain.
(Annexe 4)

2.5. Critere de jugement principal

Le critére de jugement principal était la note moyenne obtenue par la promotion. Nous avons défini que la
compétence était acquise lorsque la promotion obtenait une note supérieure ou égale a 80%.[10] Nous avons
défini que cela correspondait a un seuil suffisant de compétence pour aborder sereinement un apprentissage par

compagnonnage lors des stages cliniques en salle de naissance.

2.6. Analyse statistique

Nous voulions savoir quel était le nombre de séances nécessaires pour former la promotion afin d’atteindre cet
objectif. Nous cherchions également a savoir si la progression était significative entre les différentes séances.
Pour cela, nous avons utilisé un test des rangs signés de Wilcoxon pour échantillons appariés.

Enfin, nous étions intéressés par la progression individuelle des étudiants au fur et a mesure des séances pour
valider au moins une fois 80% de bonnes réponses sur 3 séances.

Pour cela, nous avons réalisé une analyse en sous-groupe avec le test exact de Ficher.

Un seuil de significativité p inférieur a 0.05 a été retenu.

Les analyses ont été réalisées avec le site internet BiostaTGV (fabricant : Institut Pierre Louis d'Epidémiologie et

de Santé Publique, Paris, France).
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Résultats

3. Population incluse

29 étudiantes ont participé a notre étude au total. Elles ont toutes rempli le questionnaire de satisfaction a l'issue
de la troisiéme séance de simulation.

3 étudiantes ont été exclues de I'analyse des résultats car elles étaient absentes lors de la premiére séance de
simulation.

Enfin, 28 participantes ont répondu au deuxieme questionnaire de satisfaction mi-novembre 2023, a l'issue de
leur premier stage en salle de naissance. Une des participantes n'a pas pu y répondre car elle n'a pas pu effectuer
de stage en SDN sur cette période.

4. Analyse des données

La promotion a obtenu 70,8% +10,2[56-88] de bonnes réponses lors de |a premiére séance, 81,8%+9,9[60-92]
lors de la deuxiéme séance et 81,2% 8,6 [64-96] lors de la troisieme séance.
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Figure 1 : Comparaison des notes des étudiantes exprimées en pourcentage (%) en fonction des séances.

La progression globale de la promotion était significative entre la premiére et la deuxiéme séance (p<0,001) mais
pas entre le deuxiéme et la troisiéme séance (p=0,80).

Sur les 26 participantes incluses, 6 ont une note supérieure a 80% a la premiére séance, soit pres de 23% du
groupe.

Sur les 2 premiéres séances, 17 participantes ont une note supérieure a 80%, soit prés de 65% du groupe.

Sur les 3 séances, 21 participantes ont une note supérieure a 80%, soit prés de 80% du groupe. Pour les 5

participantes n’ayant pas atteint 80%, leur meilleur résultat a été 76% pour toutes.
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L'analyse avec le test de Fisher nous montre que la progression individuelle entre les séances 1 et 2 est
significative (p=0,01) mais pas entre la 28™ et la 3*™ séance (p=0,35).

90
80
70
60
50
40
30
20

10

Séance 1 Séance 2 Séance 3

Figure 2: Pourcentage cumulatif (%) des étudiantes ayant eu une note supérieure ou égale a 80% au fur et a

mesure des séances de simulation.

Concernant I'évolution des résultats obtenus par critére décrite également dans la figure 3 ainsi que le tableau
1:

100
90

7

6
Position Longueur Consistance Perméabilité Hauteur de
présentation

o O O

5
4
3
2
1

o O O O O

Séance 1 M Séance 2 M Séance 3

Figure 3 : Comparaison des moyennes des notes exprimées en pourcentage (%) par critére du toucher vaginal

et par séance.
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Tableau I : Seuils de significativité obtenus avec le test des rangs signés de Wilcoxon pour données appariées

des comparaisons des notes par critére du toucher vaginal entre les différentes séances.

Séance 1 VS séance 2 (p=)

Critere de position <0,001
Critere de longueur 0,63
Critere de consistance 0,02
Critere de perméabilité 0,02
Critere de hauteur de présentation 0,10

77,7%. La progression était significative qu’entre la séance 1 et 2 (p<0,001).

Séance 2 VS séance 3 (p=)

0,08
0,04
0,39
0,08
0,16

Pour le critére position, la note moyenne obtenue respectivement pour les 3 séances était 66, 9%, 85,3%,

- Pour le critere longueur, la note moyenne obtenue respectivement pour les 3 séances était 70%,70,8%, 80,8%.

La progression était significative qu’entre la séance 2 et 3 (p=0,04).

- Pour le critére consistance, la note moyenne obtenue respectivement pour les 3 séances était 73,8%, 86,1%,

87,7%. La progression était significative qu’entre la séance 1 et 2 (p=0,02).

- Pour le critére perméabilité, la note moyenne obtenue respectivement pour les 3 séances était 75,4%, 90%,

79,2%. La progression était significative qu’entre la séance 1 et 2 (p=0,02).

- Pour le critére hauteur de présentation, la note moyenne obtenue respectivement pour les 3 séances était 67%,

76,2%, 83%. La progression n’était pas significative entre les séances 1 et 2 (p=0,10) et entre la séance 2 et

3 (p=0,16).

5. Questionnaires de satisfaction

Concernant le questionnaire de satisfaction a la fin de la 3éme séance :

- « Sur une échelle de 1 a 10, comment vous sentiez-vous prétes a effectuer un toucher vaginal en stage avant

ces séances de simulation ? »

Elles ont répondu a un score inférieur ou égal a 3 sur 10 pour 96,6% d‘entre elles.

- « Sur une échelle de 1 a 10, comment vous sentiez-vous prétes a effectuer un toucher vaginal en stage aprés

ces séances de simulation ? »

Elles ont répondu a un score supérieur ou égal a 6/10 pour 100% d’entre elles.

- « Ce module d'apprentissage au toucher vaginal est-il indispensable selon vous ? Oui/Non »

Elles ont répondu oui a 100% d’entre elles.

- « Le format du cours théorique et des séances de simulation a-t-il répondu a vos besoins/attentes ? Oui/Non »

Elles ont répondu oui a 100% d’entre elles.

Concernant le questionnaire de satisfaction a la fin du stage en salle de naissance (Figure 4) :

- « Combien de touchers vaginaux avez-vous effectué environ ? Moins de 10/Entre 10 et 30/Plus de 30 »

Elles ont répondu inférieur a 10 pour 32,1% d’entre elles.
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- « Quel était votre niveau d'appréhension a effectuer votre premier toucher vaginal sur le terrain ? (1- pas
d'appréhension/10- tres stressée) »
Elles ont répondu a un score supérieur ou égal a 4 sur 10 pour 54,6% d’entre elle.

- « Quand avez-vous senti le col ? Dés le premier toucher vaginal/Aprés quelques touchers vaginaux/Ca reste
flou aprés mon premier stage en SDN »
Elles ont répondu dés le premier toucher vaginal pour 42,9% d’entre elles.

- « Pensez-vous pouvoir encore progresser a vous entrainer a nouveau sur le simulateur aprés votre premier
stage ? Oui/Non »

Elles ont répondu oui pour 53,6 % d'entre elles.

Sur une échelle de 1 & 10, comment vous sentiez-vous prétes a effectuer un toucher vaginal en
stage avant ces séances de simulation?

29 réponses

15
12 (41,4 %)
10
7 (24,1 %) 7 (24,1 %)
5
2 (6,9 %)
1(3.4 %)
0 (0| %) 0 (0‘ %) 0 (0| %) 0 (0| %) 0 (0| %)
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sur une échelle de 1 a 10, comment vous sentiez-vous prétes a effectuer un toucher vaginal en
stage aprés ces séances de simulation?

29 réponses

15

12 (41,4 %)
11 (37,9 %)

5 4 (13,8 %)

1(34%) 1(3,4%)
0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%)
0 | | | | |

1 2 3 4 5 B 7 8 9 10

Figure 4 : Appréhension des étudiantes a effectuer un toucher vaginal en stage avant et apres les séances de

simulation, exprimée sur une échelle de 1 a 10.
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Le retour redondant dans les pistes d'amélioration concerne le temps d'attente. Les participantes suggérent de

diviser la promotion afin de faire des séances moins longues en plus petit groupe.

Les séances auraient, pour elles, facilité un départ en stage car « elles savaient ce qu’elles cherchaient, elles
« visualisaient » le col ».
Les autres commentaires nous remercient globalement pour ces séances « qui apportent une base solide et qui

aident pour un apprentissage plus aisé et une confiance en elles sur le terrain ».
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Discussion

Notre étude a permis de démontrer que deux séances de simulation avec au total 10 touchers vaginaux associés
a un débriefing individuel permettaient d’'obtenir en moyenne plus de 80% de bonnes réponses pour I'ensemble
de la promotion. Cela correspond en fait a 65% des étudiantes qui ont une note supérieure ou égale a 80% sur
I'ensemble de ces 2 séances.

Le passage a 3 séances et donc 15 cols ne faisait pas progresser la note globale du groupe mais permettait de
passer de 65% d’étudiant dépassant le seuil de 80% de bonnes réponse sur au moins une séance a 80% du

groupe. Cependant cette progression n'était pas significative.

Le biais principal retrouvé dans cette étude concernait le critére hauteur de présentation, la position « appliqué »
du bébé ne pouvant pas étre proposée car le mannequin ne permettait pas de sentir une présentation sollicitante
sur le col mais refoulable. Pour ce critére, la présentation feetale était « fixée » pour 12 touchers vaginaux sur

15. Cela apporte peut-étre une explication a la progression non significative des participantes pour ce critére.

Nous avons remarqué lors des débriefings que les critéres de longueur « mi-long » et « court » étaient difficiles
a comprendre pour les étudiantes et que nous avons d{ insister a de nombreuses reprises sur la différence.

De plus, lorsqu'il s'agit de la dilatation compléte les étudiantes ont quand méme décrit un col avec des criteres
de position, longueur et consistance alors qu'il n'y en a pas. Une note de 0 pour chacun de ces 3 critéres a alors
été appliquée. Cela a pu influencer négativement leurs résultats car beaucoup d'étudiantes n‘avaient pas compris

la notion de dilatation compleéte.

Concernant les questions que peuvent soulever les résultats de cette étude.

Premierement, nous constatons que les étudiantes ont déja un niveau de maitrise a 70% des la premiére séance.
La qualité du cours théorique, une quinzaine de jours avant, peut I'expliquer, mais notre systéme de notation a
pu étre également favorable. En accord avec de précédentes études, une différence de 1 cm était acceptée lors
de I'évaluation de la perméabilité.[3]

Les notes concernant ce critére sont ainsi plutot élevées.

Cependant, nous pensons que la progression trés rapide des résultats peut étre liée au débriefing individuel que
chacune des étudiantes a regu aprés chaque description de col. L'importance du debriefing est rappelée par Denis

Oriot qui insiste sur le fait « que la simulation ne doit donc jamais exister sans une forme de debriefing ».[11]

Deuxiémement, le seuil de compétences a 80% a été choisi arbitrairement puisqu’on ne retrouve pas de seuil
évident pour décrire la maitrise dans la littérature. En effet, si nous faisions varier ce seuil, le nombre de séances
nécessaires pour valider la compétence toucher vaginal pouvait complétement changer. Ce qui est a retenir, c’est
que la courbe d'apprentissage globale pour décrire correctement un col a 80% de réussite, se situe probablement
entre 10 et 15 cols avec le type de simulateur que nous avons utilisé.

Nos résultats pour que les étudiants décrivent un col sont Iégérement meilleurs qu'Arias et al.[7], nous pouvons

peut-étre attribuer cela au fait que le simulateur propose davantage de présentations possibles.
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Arias et al.[7] ont démontré un bénéfice de I'entrainement en simulation au toucher vaginal en comparant les
notes des étudiants ayant eu un entrainement avant d'étre évalué sur le terrain avec un groupe témoin. Ils n‘ont
pas démontré de différence significative entre un groupe ayant effectué 10 touchers vaginaux et I'autre 30
touchers vaginaux avant d’aller sur le terrain. Notre étude se positionne en complémentarité de celle-ci, bien

qu’elle ne compare pas la simulation et |a réalité du terrain.

Au CHU d'Angers, Bouet et al.[9] ont montré dans leur étude le bénéfice de séances d’entrainement sur modeles
anatomiques avec un niveau de difficulté estimé par les étudiants comme étant significativement diminué en fin
de simulation. De méme, Hugon-Rodin et al.[8] ont affirmé le bénéfice de la simulation basse fidélité concernant
I'appréhension et la géne des étudiants.

Les participantes a notre étude confirment cela par leur réponse au questionnaire de satisfaction aprés la

simulation et aprés le stage.

Enfin, nous pourrions envisager que notre étude serve a mettre en place une certification ou un outil de validation
de la compétence « toucher vaginal » sur simulateur qui serait un prérequis avant de poursuivre |'apprentissage
sur les patientes pour les étudiantes sages-femmes, les étudiants en médecine ou méme les internes de spécialité
en gynécologie-obstétrique. L'objectif serait d’améliorer le confort des apprenants et des patients.

Pour compléter notre travail, il aurait été intéressant d'évaluer, aprés nos séances en simulation, la capacité des
étudiantes sages-femmes sur le terrain a décrire un col pour s'intéresser a la transposition des compétences

acquises sur simulateur a la réalité.
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Conclusion

Pour conclure, I'intégration de deux séances de simulation procédurale, environ 5 touchers vaginaux par séance,
pour |'acquisition du geste « toucher vaginal » dans le cursus de maieutique semble pertinent tant du point de
vue de la progression, de la maitrise technique du geste que du confort psychologique que cela apporte aux
étudiantes.

Le seuil de 80% admis afin de valider la compétence est discutable mais semble pertinent s'il fallait certifier le
niveau de I'apprenant.

Nous insistons pour que le débriefing individuel lors de la simulation soit un pilier de la formation pour obtenir
des résultats comparables, sans oublier un cours théorique au préalable.

Ce module permettrait aux étudiantes de fin de L2 et début de L3 de commencer les stages de salle de naissance
avec moins de stress et d'appréhension. En revanche, la simulation a des limites et la suite de I'apprentissage
avec la sensation des parois vaginales, de la chaleur, les cols trés postérieurs doit se poursuivre sur le terrain.
Ainsi, ce module d'apprentissage en simulation procédurale est un outil bénéfique, complémentaire a la formation
pratique en stage, et pourrait servir a I'évaluation ou a la formation des internes de gynécologie-obstétrique.
Nous espérons qu’a l'avenir ce genre de travaux pratiques soit systématiquement intégré dans le cursus de

formation initiale de toute sage-femme ou étudiant en médecine.

HILL Emma | Evaluation de la courbe d’apprentissage du toucher vaginal par simulation

procédurale a I'école de sages-femmes d’Angers - Etude observationnelle, analytique, prospective, quantitative,

monocentrique en simple aveugle 082 1 13



Annexes

Annexe 1 : Avis du comité d'éthique du CHU d’Angers

s

GENTRE HAMPITALLER
UNIYEALRITRAIRE

Comité d’Ethique COMITE D’ETHIQUE
CHU d’Angers

comite-ethiguei@chu-angers.fr
Angers, Le 8 mars 2023

Présidents Emma HILL
Awvone Ammand Pr Ludovic MARTIN

Justin PAPIN-GROSEIL
Vice-Frésidents -
Astrid Darsonval

Membres du Comité o Ethique Chers Collégues,

Alexis ['Escatha

Aot ris

Canle .l-:enutran'.ll\];lrrmEl Le Comité d'Ethique du Centre Hospitalier Universitaire d’ Angers
Chnstelie Ledmit a examiné en séance le 07/03/2023 votre étude « Evaluarion de la courbe
Fascale May-Panioup d'apprentissage du toucher vaginal par simulation procédurale i I'école

de sage-femmes d Angers », enregisirée sous le numéro 2023-037.

Membres du Comité d' Ethigue - "
“Arme Barmio Aprés examen des doc_uments t:rlansmls, audlt_mn des rapports et
William Beifanger discussion, votre projet ne souléve pas d interrogation éthique.

Amne-Bérengers Beucher

E'meh:' ot Hﬁ.lfa Il est & noter que cet avis ne dispense toutefois pas le ou les
Elise D= Mots porteurs du projet de s'acquiter des obligations réglementaires dans le
Jacques Delatouche cadre de cette recherche.

Chariotie Dupré

Pascale Dupiis . . T B

Michéle Favreau Je vous prie de croire, Chers Collégues, en 'expression de mes
Emilie Furon-Maltaveme sentiments les meilleurs.
Catherine Guilamet

Thierry Jeanfaive

Heélgne Jossph-Henn-Famgue

Jean-Luc Kazskevicius

Mane

‘Sum,hé:imm Pour le comité d’éthique
Dewi Le Gal Dr Aurore ARMAND

Agnés Marot Présidente du Comité d’éthigue
Jean-Mare Mouilie
Pétronelia Rachieru
Stéphanie Rouleau
Pascale Savin
Caline Schnebaian

CHU Angers
4, rue Larrey
49533 ANGERS Cedex 9

HILL Emma | Evaluation de la courbe d’apprentissage du toucher vaginal par simulation

procédurale a I'école de sages-femmes d’Angers - Etude observationnelle, analytique, prospective, quantitative,

monocentrique en simple aveugle

14



Annexe 2 : Formulaire de consentement

e P
ANGERS Formulaire de consentement ‘) | SIIJ'I"fIS"I
] pour les participants 3 I'étude « Toucher vaginal en simulation procédurale &= ==

M* apprenant © .........

JE, SOUSSIONE ...voeeeererecreeemre e en s annse e s nenes déclare accepter, librement et de fagon éclairée, |
de participer comme sujet a I'étude « Toucher vaginal en simulation procédurale ».

Sous la direction de Pr Mardin et Justin Papin-Groseil
Promoteur - CHU d'Angers, au Centre de simulation All'Sims

Le but général de cette étude est d'évaluer la courbe d’apprentissage de la compétence « toucher
vaginal = en simulation procédurale.

Pour cela, chaque participant sera amené a réaliser 3 demi-journées de formation suite & un_cours
théorigue d'une heure.

Les données recueillies pourront étre exploitées ef utilisées directement par le centre de simulation et
linvestigateur de I'étude. A lissue de ces sessions de formation, les résultats seront évalués & I'aide
de différents outils de notation puis reportés de manigre anonyme sur fichier excel. Aucune donnée de
sanié ne sera collectée lors de cette &fude.

J'autorize Finvestigateur principal a ufiliser les résultats obtenus par ces observations et évaluations a
des fins de communications et publications dans des réunions ou des revues pedagogigues et
scientifigues.

Engagement de l'investigateur principal : il s'engage a mener cette recherche selon les dispositions
éthigues et déontologiques, a protéger lintégrité physigue, psychologique et sociale des personnes
tout au long de la recherche et & assurer la confidentialité des informations recueillies. 1| s'engage
également a fournir aux participants tout le soutien permettant d'atténuer les effets négatifs pouvant
découler de la participation a cette recherche.

Le consentement pour poursuivre la recherche peut &tre refiré & tout moment sans donner de raison
et sans encourir aucune responsabilité ni conséquence.

Le participant a la possioilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant cette étude
auprés de linvestigateur principal, et ce dans les limites des contraintes du plan de recherche.

Toutes les informations concernant les participants seront conservées de fagon anonyme et
confidentielle. Le traitement informatiqgue nest pas nominatif, il n'enfre pas de ce fait dans la loi
Informatique et Liberté (le droit d'accés et de recfification n'est pas recevable). Cette recherche n'entre
pas directement dans le cadre de la loi Jardé concernant la protection des personnes dans la
recherche biomeédicale. La fransmission des informations concernant le paricipant pour l'expertise ou
pour la publication scientifigue sera elle aussi anonyme.

Déontologie et ethigue : le promoteur et Finvestigateur principal s'engagent a préserver absolument la
confidentialité et le secret professionnel pour foutes les informations concernant le participant (fitre |,
articles 1,35 et 6 et fitre II, articles3, 9 et 20 du code de déontologie des psychologues, France).

Fait e a en 2 exemplaires

Signatures -
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Annexe 3 : Questionnaire de satisfaction - Apprentissage du TV en simulation

Sur une échelle de 1 a 10, comment vous sentiez-vous prétes a effectuer un toucher vaginal en stage avant ces
séances de simulation ?

Sur une échelle de 1 a 10, comment vous sentiez-vous prétes a effectuer un toucher vaginal en stage apres ces
séances de simulation ?

Ce module d'apprentissage au toucher vaginal est-il indispensable selon vous ? Oui/Non
Le format du cours théorique et des séances de simulation a-t-il répondu a vos besoins/attentes ? Oui/Non
Proposition de pistes d'amélioration libre

Commentaire libre

Annexe 4 : Questionnaire de satisfaction aprés un stage en SDN
Combien de touchers vaginaux avez-vous effectué environ ? Moins de 10/Entre 10 et 30/Plus de 30

Quel était votre niveau d'appréhension a effectuer votre premier toucher vaginal sur le terrain ? (1- pas
d'appréhension/10- tres stressée)

Quand avez-vous senti le col ? Dés le premier toucher vaginal/Aprés quelques touchers vaginaux/Ca reste flou
aprés mon premier stage en SDN

Pensez-vous pouvoir encore progresser a vous entrainer a nouveau sur le simulateur aprés votre premier
stage ? Oui/Non

Commentaire libre sur votre expérience sur le terrain
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Introduction : Le toucher vaginal est un geste difficile a acquérir et a enseigner et pourtant essentiel
en obstétrique. Actuellement, cet apprentissage est effectué sur le terrain par compagnonnage.
L'objectif principal de cette étude était de définir le nombre de séances nécessaires a l'acquisition de la
compétence « toucher vaginal » en simulation procédurale.

Matériel et méthodes : L'acquisition d’'un simulateur haute-fidélité a permis de réaliser une étude
prospective, monocentrique en simple aveugle auprés de I'école de sage-femme d’Angers. Une
promotion d'étudiante a participé a un cours théorique et a 3 séances de simulation. Lors de ces
séances, chaque étudiante devait décrire 5 cols différents avec les 5 critéres : position, longueur,
consistance, perméabilité, hauteur de présentation. Un débriefing individuel a la suite de chaque
description était réalisé. Nous avons fixé comme seuil d’acquisition de la compétence 80% de réussite
par la promotion.

Résultats : 26 étudiantes ont été incluses. La promotion a obtenu lors de la 1°® séance 70,8%
+10,2[56-88] de réussite, 81,8%+9,9[60-92] a la 2°™ et 81,2% +8,6 [64-96] & la 3°™. Il n'y a une
progression significative qu’entre la 1 et la 2°™ séance (p<0,001).

Discussion : L'acquisition de cette compétence est difficile. Cette étude démontre qu'il faut au
minimum 2 séances de pratiques bien encadrés avec débriefing individualisé pour que la promotion
valide 80% de bonnes réponses. Nous avons estimé que ce seuil validé, était une base suffisante pour
poursuivre |'acquisition du geste technique sur des patientes dans de bonnes conditions.

Mots-clés : toucher vaginal, simulation

Objective: Vaginal examination is a gesture that is difficult to learn and teach, yet essential in
obstetrics. Currently, this skill is learned on the job during clinical traineeship through companionship.
The main aim of this study was to determine the number of sessions required to acquire the skill of
vaginal examination in procedural simulation.

Methods: The acquisition of a high-fidelity simulator enabled us to carry out a prospective,
monocentric, single-blind study at the Angers School of Midwifery. A class of students took part in a
theoretical course and 3 simulation sessions. During these sessions, each student was asked to describe
5 different cervixes according to 5 criteria: position, length, consistency, permeability and presentation
height. Each description was followed by individual debriefing. We set a pass rate of 80% for the final
class.

Results: 26 students were included. The class achieved 70.8% +10.2 [56-88] in the 1st session, 81.8%
£9.9 [60-92] in the 2nd session and 81.2% %8.6 [64-96] in the 3rd session. There was a significant
improvement only between the 1st and 2nd session (p<0.001). Of the 26 participantsincluded, 6 scored
over 80% in the first session, almost 23% of the group. In the first 2 sessions, 17 participants scored
above 80%, i.e. almost 65% of the group. Over the 3 sessions, 21 participants scored above 80%, i.e.
almost 80% of the group.

Conclusion: The acquisition of this skill is difficult. This study shows that at least 2 well supervised
practice sessions with individual debriefing are necessary.

Key words : vaginal examination, simulation, education
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