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Résumé—Actuellement, l’apprentissage des sages femmes et
des obstétriciens est réalisé principalement en salle d’ac-
couchement. Lors d’accouchements difficiles, l’utilisation
d’instruments obstétricaux (forceps, spatules ou ventouse)
s’avère nécessaire. Or, l’utilisation de ces instruments aug-
mente les risques de lésions pour la mère et le bébé. Dans la
pratique, seule l’expérience permet de réduire ces risques.

L’intérêt d’un simulateur d’accouchement est d’offrir la
possibilité au corps médical de se former, de s’entraîner, de
se confronter à des situations rares, de comparer différentes
techniques d’utilisation d’instruments obstétricaux ou d’en
valider de nouvelles.

C’est dans ce contexte que le Laboratoire d’Automatique
Industrielle (LAI) de l’Institut National des Sciences Appli-
quées (INSA) de Lyon (Laboratoire Ampère depuis le 1er

Janvier 2007), en collaboration avec les Hospices Civils de
Lyon (HCL), a développé un simulateur d’accouchement,
appelé BirthSIM, dont l’objectif à terme est de proposer de
nouvelles solutions à la formation des sages femmes et des
obstétriciens. Ce papier présente ce nouveau simulateur, ses
fonctionnalités et quelques résultats de validation.

Mots-clés—Robotique médicale, simulateur d’accouchement,
forceps instrumentés, asservissement, régulation, système
mécatronique.

I. Introduction

Malgré les progrès importants des techniques médicales,
le taux de mortalité périnatale en France est resté au même
niveau depuis les années 80 [1]. Selon Obst [2], ces résultats
seraient une conséquence de la formation traditionnelle :
« Les étudiants en médecine suivent d’abord une période
de formation purement théorique qui aboutit directement
à la pratique en salle d’accouchement ».

Il reste difficile de s’exercer à la pratique des différentes
phases de l’accouchement car pendant la formation des étu-
diants aucun outil efficace n’est utilisé pour permettre de
travailler sur les sensations haptiques. En obstétrique l’en-
traînement à l’utilisation des instruments obstétriques se
passe principalement pendant de véritables accouchements.
Or, dans ces conditions deux contraintes principales appa-
raissent : une contrainte temporelle et une contrainte spa-
tiale. La contrainte temporelle est due au fait que les ac-
couchements instrumentaux sont réalisés en situation d’ur-
gence. La contrainte spatiale provient du fait que l’espace
de travail de l’équipe médicale est l’intérieur du bassin ma-
ternel, ainsi les novices ne voient pas leurs instruments et

les experts ne peuvent pas contrôler les gestes des novices.

Afin de compléter la formation des novices, il existe ac-
tuellement plusieurs types de simulateurs d’accouchement
qui se distinguent par leur constitution :

– Les simulateurs anatomiques sont généralement des si-
mulateurs avec des mannequins anthropomorphes sou-
vent utilisés dans les écoles de sages femmes et dans
les facultés de médecine. Certains de ces simulateurs
sont disponibles dans le commerce ;

– Les simulateurs virtuels permettent de visualiser la
descente du fœtus dans le bassin maternel [3]. Cer-
tains de ces simulateurs proposent un système à retour
haptique [4] ;

– Les simulateurs anatomiques instrumentés sont les
plus intéressants car ils intègrent les fonctionnalités
des deux catégories précédentes [5–7].

Pour plus de détails le lecteur est invité à lire la référence
[8] où un tour d’horizon complet et une classification de
ces simulateurs ont été effectués en 2004. Ces simulateurs
offrent plusieurs avantages : entraînement sans risques pour
les patientes, diminution du temps et des coûts de forma-
tion, plus grande disponibilité de la salle d’opération.

Actuellement, il n’existe pas de simulateurs anatomiques
instrumentés proposant un programme de formation com-
plet. C’est pour pallier cette lacune que le laboratoire Am-
père a développé et conçu un nouveau type de simulateur,
appelé BirthSIM [9, 10], dans l’objectif de supplanter les
simulateurs existants. Ce nouvel outil permettra à terme
aux jeunes médecins obstétriciens et aux sages femmes
(opérateurs) de s’entraîner et de se former sous la su-
pervision d’un expert (instructeur). Cet article se divise
en trois parties, une première partie présente le simulateur
BirthSIM et ses composants. La seconde partie présente
l’automatisation du simulateur afin de reproduire dix pro-
cédures importantes lors de l’apprentissage des gestes obs-
tétricaux avec une réelle volonté de rendu des forces expul-
sives mises en jeu sur le mannequin asservis ou régulés en
position, vitesse ou effort. La troisième partie présente l’in-
terface visuelle développée pour l’apprentissage des gestes
obstétriques.



II. Le simulateur BirthSIM

A. Présentation du cahier des charges médical

Le cahier des charges mis en place avec l’aide de l’obsté-
tricien peut se résumer comme suit :

– Simulation de la résistance des muscles qui tendent à
retenir l’avancée du fœtus ;

– Simulation des contractions utérines et des efforts de
poussée abdominale ;

– Affichage en temps réel de la position de la tête fœtale
et des différents types d’effort à partir des données
issues des mesures ;

– Formation à l’accouchement eutocique (expulsion
spontanée du fœtus et du placenta) ou avec instru-
ments (forceps, spatules ou ventouse) ;

– Répétabilité d’une même manipulation (niveau de pré-
sentation de la tête fœtale, force résistante, amplitude
et fréquence des différents efforts).

Le simulateur BirthSIM a été développé pour répondre à
ce cahier des charges, ainsi il est composée de trois parties
distinctes (figure 1) :

– Une partie mécanique composée de mannequins an-
thropomorphes automatisées (bassin maternel et tête
fœtale) ;

– Une partie électro-pneumatique composée d’un action-
neur pneumatique qui permet de reproduire les diffé-
rents efforts mis en jeu (contractions utérines, poussées
volontaires) et d’un système rotatif afin de reproduire
différents types d’accouchement ;

– Une interface de visualisation qui permet de voir en
temps réel la localisation précise de la tête fœtale et
des instruments obstétricaux par rapport au bassin
maternel. Une interface a également été développée
pour visualiser les efforts mis en jeu et paramétrer les
différentes procédures d’accouchement.

Fig. 1. Schéma de principe du simulateur BirthSIM

B. La partie mécanique

Le simulateur BirthSIM se compose de mannequins an-
thropomorphes du bassin maternel. Ce mannequin repro-
duit de manière fidèle un bassin maternel avec ses prin-
cipaux repères anatomiques (épines sciatiques, coccyx, sa-
crum et pubis). A partir de coupes scanners fournies par
l’hôpital, un modèle numérique a été obtenu puis par proto-
typage rapide, un crâne fœtal a été construit avec ses princi-
paux repères anatomiques (sutures, fontanelles et oreilles).

Enfin, une tête fœtale en silicone a été moulée sur ce crâne
pour assurer un rendu tactil réaliste.

C. La partie électro-pneumatique

Le simulateur BirthSIM est composé d’un système rota-
tif actionné par un moteur électrique pour positionner la
tête dans différents orientations. Un vérin piloté par deux
servodistributeurs assure la mise en place dans une position
souhaitée de la tête dans le canal pelvien. Le vérin permet
également de reproduire les différents efforts impliqués lors
d’un accouchement :

– Les efforts résistifs des muscles pelviens qui empêchent
le fœtus de progresser à l’intérieur du canal pelvien ;

– Les contractions utérines qui sont produites par la
mère involontairement et de manière régulière. Elles
sont à l’origine des Forces Expulsive Automatique
(FEA) ;

– Les efforts volontaires de la mère pour pousser son
fœtus hors de son bassin. Ces efforts expulsifs sont à
l’origine des Forces Expulsives Volontaires (FEV).

Le principe de la partie pneumatique est présentée fi-
gure 2.

Fig. 2. Schéma de principe de la partie électro-pneumatique

Une étude des principales lois de commande développées
pour le vérin est disponible dans [11].

Un capteur de force est montée entre l’extrémité du vé-
rin et la tête fœtale et permet de mesurer les efforts de
traction appliqués par l’opérateur lors d’un accouchement
instrumental. Cs efforts sont responsables de la Force Ex-
pulsive Instrumentale (FEI).

D. La partie visualisation

Sur le simulateur BirthSIM, deux types d’interface vi-
suelle sont disponibles :

– Une interface (figure 3) pour l’instructeur permet de
visualiser les différents efforts mis en jeu durant un
accouchement, de choisir la procédure à simuler et de
la paramétrer (interface développée sous ControlDesk
dSpace TM) ;

– Une interface (figure 4) où il est possible d’observer la
position des instruments obstétricaux par rapport à la
tête fœtale et au bassin maternel en temps réel. Cette



Fig. 3. Visualisation des efforts expulsifs

partie visualisation permet également d’avoir plusieurs
points de vues d’une même scène (interface développée
sous MotionDesk dSpace TM).

Fig. 4. Visualisation de la position des différents éléments

Pour créer une scène il a été nécessaire de numériser les
différents composants du simulateur BirthSIM (bassin ma-
ternel, tête fœtale et forceps).

E. Les capteurs de position à six degrés de liberté

Des capteurs de position à six degrés de liberté magné-
tiques ont été fixés dans la tête fœtale et dans les forceps
afin de reproduire en temps réel le déplacement des diffé-
rents éléments de la scène. Ces forceps ainsi instrumentés
permettent d’analyser les trajectoires durant leur pose [12].

III. Formation à la sensibilisation des efforts

mis en jeu lors d’un accouchement

A. Présentation des efforts mis en jeu

La mise en place de procédures automatisées repose sur
des stratégies d’asservissement en position, de régulation
de vitesse ou de suivi de trajectoire d’effort de la tête du
nouveau-né lors de sa descente dans le canal vaginal. L’ori-
ginalité de cette étude est due à la mise en œuvre de lois de
commande simples sur un système électro-pneumatique où
l’utilisation à bon escient d’une loi judicieusement choisie
par des algorithmes propres à chaque procédure permet
à l’opérateur (sage femme ou novice obstétricien) d’ap-
prendre et de se former progressivement. L’objectif visé
est d’améliorer son attitude et ses réflexes lors du toucher

vaginal, lors des phases où il doit demander à la mère de
pousser (synchronisation et amplitude), lors des instants
où il doit être capable de diagnostiquer l’utilisation de for-
ceps, lors des besoins de synchronisation entre les différents
efforts mis en jeu, lors de l’utilisation de forceps. Il ne s’agit
pas ici d’étudier le problème délicat de la manière de po-
ser des forceps (étude réservée à la dernière partie) mais
la façon dont l’opérateur doit tirer avec les forceps, dans
le but d’appliquer des forces de tractions minimales tout
en maîtrisant la durée de la phase d’expulsion du fœtus.
L’approche est donc tactile dans cette partie alors qu’elle
sera visuelle dans la partie suivante.

L’accouchement comprend trois phases : la dilatation,
l’expulsion et la délivrance. Seule la deuxième phase
est étudiée ici. Les efforts simulés pendant cette phase
concernent les FEA, les FEV et les FEI.

Le concept de simple synchronisation correspond à la
synchronisation des FEA et FEV. En effet pour vaincre les
résistances mécaniques du canal pelvien, il est nécessaire de
faire en sorte que la contraction utérine involontaire et les
efforts expulsifs soient synchrones. Si l’effort expulsif total
est supérieur au seuil de résistance, la progression du fœ-
tus à l’intérieur du canal pelvien s’effectue (réussite dans
le cas de la figure 5(a), échec dans le cas de la figure 5(b)).
Dans la pratique cette notion de seuil de résistance est très
difficile à quantifier et seule la collaboration d’un obsté-
tricien expérimenté permet d’en avoir une estimation. En
effet, du point de vue physique, elle dépend des propriétés
mécaniques de l’utérus et du vagin qui définissent la force
de résistance exercée par les parois des organes sur le corps
du fœtus. Les paramètres qui définissent la résultante de
tous ces efforts sont nombreux [13]. Dans le cadre de cette
étude ce seuil sera supposé constant à tout instant mais
réglable avant chaque essai.
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(a) Très bonne synchronisation
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(b) Mauvaise synchronisation

Fig. 5. Concept de simple synchronisation

Dans le cadre d’un accouchement à l’aide d’instruments
ce sont les trois types d’efforts (FEA+FEV+FEI) qui
doivent être synchronisés dans le but de faire progresser
le fœtus en faisant en sorte que la naissance soit la plus
naturelle possible. Il est donc souhaitable que l’expulsion
résulte au mieux des forces expulsives naturelles.

En considérant les formes des FEA et la FEV comme des
trajectoires de consigne d’effort pour le système électro-
pneumatique de BirthSIM, le cahier des charges médi-
cal [14] est ainsi traduit en problème concret pour l’auto-
maticien. Ce qui permet d’élaborer l’automatisation du si-
mulateur d’accouchement BirthSIM. L’instructeur dispose
d’un ordinateur lui permettant de choisir entre différents
programmes de simulation : accouchement eutocique ou



instrumental. Dans le but d’évaluer l’opérateur, il peut éga-
lement :

– Positionner automatiquement la tête fœtale à diffé-
rents niveaux ;

– Régler les paramètres de la FEA ;
– Régler les paramètres de la FEV.

B. Modélisation et Commande du simulateur d’accouche-

ment

Le système électro-pneumatique est composé de deux
chambres sous pression à volume variable et d’une par-
tie mécanique (tête fœtale reliée en extrémité de tige du
vérin) en mouvement (figure 2). Selon les hypothèses clas-
siques [15] un premier modèle de l’ensemble peut être donné
par l’équation 1.
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[S1P1− S2P2−(S1 − S2)Patm− bv + Fop]
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dt

= v

(1)

P et S représentent respectivement les pressions et les
surfaces effectives des chambres 1 et 2 du piston, k et r

sont le coefficient polytropique et la constante des gaz par-
faits, T et V la température de la source et le volume de
la chambre, qm le débit massique délivré par chaque ser-
vodistributeur, U la tension d’alimentation aux bornes du
servodistributeur, b le coefficient de frottement visqueux,
Fop la force exercée par l’opérateur vue comme une pertur-
bation, M la masse en mouvement, x et v la position et la
vitesse de la tête.

La difficulté réside en l’obtention du modèle du distribu-
teur électropneumatique obtenu à l’aide de mesures expé-
rimentales [16] présentées par la figure 6.

Fig. 6. Caractéristique bidimensionnelle du servodistributeur Festo
MPYE-5-M5-010B

Ainsi à partir du modèle non linéaire obtenu, trois mo-
dèles linéarisés tangents ont été synthétisés autour d’un
point de fonctionnement dans le but de mettre en œuvre
trois lois de commande données par l’équation 2 représen-
tant respectivement [17] :

– Une commande en effort par retour d’état, la consigne
étant fixée par la somme des FEA+FEV, l’effort étant
reconstruit à partir des mesures de pression dans les
chambres ;

– Une commande en vitesse par retour d’état, la
consigne de vitesse dépend de la durée de la phase

d’accouchement fixée par l’instructeur, la position est
mesurée, la vitesse et l’accélération sont estimées en
ligne à l’aide d’un différentiateur robuste reposant sur
la technique des modes glissants [18] ;

– Une commande en position par retour d’état, la
consigne de position est établie soit par l’instructeur
dans la procédure n̊ 1 (figure 7) soit calculée en ligne
dans les autres procédures.







U = Ue + KF (Fd − (S1P1 − S2P2))
U = Ue + Kv (vd − v) − Kaa

U = Ue + Kx (xd − x) − Kvv − Kaa

(2)

a et F représentent l’accélération et l’effort, l’indice d

concerne la trajectoire désirée, l’exposant e la valeur d’équi-
libre autour de laquelle a été calculé le modèle linéarisé
tangent, enfin KF , Kv, Ka et Kx les gains réglables des
correcteurs.

C. Résultats expérimentaux

La figure 7 présente pour chaque problème posé par le
corps médical une solution de formation via une procédure
d’accouchement utilisant une des techniques de commande
prédéfinies. La difficulté repose dans la mise en œuvre d’un
algorithme fonction du problème posé. Seules les procé-
dures numérotées 1 et 3 sont décrites dans cet article, les
autres procédures étant expliquées dans [17].

Fig. 7. Les dix procédures d’accouchement automatisées disponibles
sur le simulateur BirthSIM

Dans le cadre de la procédure numéro 1, l’instructeur
fixe la position d’équilibre, le système asservi en position
va permettre à l’opérateur lors des phases statiques d’es-
timer la position du fœtus dans le canal vaginal selon la
classification de l’ACOG (American College of Obstetrics
and Gynecology) [19]. Puis la procédure numéro 3 permet
de simuler d’une part les contractions utérines (suivi de
trajectoire en effort) et d’autre part les forces expulsives
volontaires. Lorsque l’opérateur voit les FEA (sur un écran
spécifique) ou les sent au toucher sur le crâne du fœtus,
il doit demander "poussez madame". L’instructeur via son
interface graphique a la possibilité de déclencher les FEA
(en réglant leur intensité et leur durée). Lorsque la somme
des forces expulsives devient supérieure au seuil mécanique
(ici dû au frottement du joint du piston dans le vérin et
aux contacts tête/bassin) l’algorithme de commande com-
mute du suivi de trajectoire en force à la régulation de



vitesse afin de faire sortir le fœtus. L’exemple présenté sur
la figure 8 permet d’illustrer le concept de simple synchro-
nisation. Trois contractions utérines sont représentées ainsi
que trois comportements différents de l’opérateur :

– Lors de la première contraction, l’opérateur effectue
mal son travail ne demandant pas à la mère de pousser,
la progression du fœtus dans le canal vaginal est très
faible (0.25 cm sur le sommet de la première contrac-
tion à t = 20s) ;

– Lors de la seconde contraction l’opérateur a demandé
trop tôt de pousser, la FEV diminue avant de franchir
le seuil mécanique ce qui entraîne une progression du
fœtus identique au cas précédent (0.25 cm à t = 100s) ;

– Lors de la troisième contraction le concept de simple
synchronisation (figure 5(a)) est appliqué, ce qui en-
traîne une progression du fœtus à vitesse constante de
1.2 cm à t = 180s.

Fig. 8. Résultats expérimentaux obtenus via la procédure 1 puis 3

IV. Formation des novices à la pose des forceps

et évaluation

Avant de procéder à l’extraction par forceps, l’opérateur
doit savoir positionner correctement les forceps. L’étude
présentée dans cette partie concerne l’analyse des trajec-
toires enregistrées avec les capteurs de position lors de la
mise en place de forceps. Le point suivi pour l’étude de
la trajectoire est l’extrémité du forceps qui est en contact
permanent avec la tête du fœtus (figure 9).

Fig. 9. Différents repères associés avec les forceps

A. Protocole expérimental

En collaboration avec les Hospices Civils de Lyon (HCL),
trois novices ont été formés sur le simulateur BirthSIM pen-
dant le mois de décembre 2005. Un novice est un jeune
obstétricien ayant moins de douze mois d’expérience en
obstétrique. La formation sur le simulateur BirthSIM est
supervisée par un obstétricien expert qui a le rôle de l’ins-
tructeur. Un expert est défini ici comme étant un obsté-
tricien ayant plus de dix ans d’expérience et qui utilise les
forceps dans plus de 80% de ses interventions instrumen-
tées. La présentation est céphalique, i.e. la tête en premier
et correspond à une présentation OP+2 (orientation Occi-
put Posterior et position +2cm à partir du plan des épines
sciatiques) selon la classification de l’ACOG [19].

La formation dure trois jours à raison d’une heure par
jour. Au début du premier jour les novices posent trois fois
les forceps comme ils l’auraient fait en salle d’accouchement
sans aucune aide de l’expert. Ensuite pendant la formation,
l’expert leur explique comment les placer correctement à
l’aide de la partie mécanique et de la partie visualisation.
Les trois poses de forceps analysées correspondent à des
poses en fin de journée car un opérateur aura acquis un
geste plus sûr à la fin d’une journée d’entraînement que
lors du début de la suivante. C’est pourquoi les trajectoires
ont été enregistrées en fin de journée (sauf pour la première
journée). Ainsi neuf enregistrements (trois par jour) sont
obtenus à la fin de la formation.

Afin de reproduire le geste de l’expert les novices peuvent
s’appuyer sur une interface de visualisation. Des sphères
concentriques, appelées “sphères guides” (figure 10), avec
différentes valeurs de rayons (un, deux et trois centimètres)
sont représentées. Le centre de ces sphères correspondent
aux coordonnées de cinq points particuliers répartis régu-
lièrement le long de la trajectoire de référence définie par
l’expert.

Les novices doivent donc traverser chacune de ces sphères
afin de reproduire au mieux le geste de référence. Ils
peuvent donc voir en temps réel leurs cuillères de forceps
ainsi que le geste de référence matérialisé par cinq sphères
concentriques.

(a) Vue de face (b) Vue de profil

Fig. 10. La tête fœtale et les “sphères guides”

Dans un but pédagogique les novices peuvent aussi vi-
sualiser leurs gestes hors ligne et procéder à une analyse
a posteriori et les comparer sur l’interface de visualisation
avec un autre opérateur ou avec le geste de référence.



B. Critères d’analyse des trajectoires des poses de forceps

Deux méthodes ont déjà été développées pour analyser
les trajectoires et sont présentées dans [20,21]. Concernant
la progression des novices les résultats ont été présentées
dans [22]. La première méthode permet d’analyser les tra-
jectoires indépendamment de la durée de pose. Malheureu-
sement cette technique ne prend pas en compte la globalité
de la trajectoire mais seulement certains points particu-
liers. Elle permet entre autres d’étudier la répétabilité des
opérateurs en calculant la distance entre certains points
particuliers de différentes trajectoires. Inversement la se-
conde prend en compte la globalité de la trajectoire mais le
temps de pose devient un paramètre d’analyse. Les trajec-
toires sont normalisées en fonction d’un temps de référence
défini par un expert et l’erreur entre deux trajectoires est
calculée par intégrale. Une nouvelle méthode a été dévelop-
pée afin d’analyser les trajectoires sans prendre en compte
le temps car, dans une certaine mesure, celui-ci n’est pas un
paramètre déterminant. En effet, même si un accouchement
par forceps est une procédure à réaliser dans un contexte
d’urgence, une extraction par forceps est plus rapide qu’une
césarienne par exemple. L’analyse de la trajectoire doit éga-
lement prendre en compte la globalité de la trajectoire et
non pas seulement certains points particuliers.

Il s’agit d’analyser la courbure des trajectoires et de la
comparer à celle de l’expert. Ainsi, les données sont expri-
mées en fonction de l’abscisse curviligne incrémentée puis
la courbure est calculée. Ensuite par simple corrélation les
trajectoires sont comparées par rapport à un geste de réfé-
rence.

Concernant la courbure, elle est obtenue en calculant
la norme de la dérivée seconde des données par rapport
à l’abscisse curviligne incrémentée. Pour la corrélation, le
coefficient de corrélation de Pearson est calculé d’après la
formule :

rpr =

∑n

i=1(Ai − Am)(Bi − Bm)
√

(
∑n

i=1(Ai − Am)2)(
∑n

i=1(Bi − Bm)2)
(3)

Avec :
n le nombre de données ;
Ai est la valeur de la mesure de la courbure de référence ;
Am est la moyenne des valeurs de la courbure de référence ;
Bi est la valeur de la mesure de la courbure étudiée ;
Bm est la moyenne des valeurs de la courbure étudiée.

C. Résultats cliniques

Les juniors ont donc été formés sur le simulateur à raison
d’une heure par jour pendant trois jours. Les figures 11
et 12 représentent les courbes analysées avec en gras la
courbe de l’expert qui a servi de référence. Les courbes
correspondent au pose de forceps lors du premier jour de
formation pour la figure 11 et lors du troisième jour de
formation pour la figure 12).

Sur ces figures, on remarque que les courbes après la for-
mation ressemblent qualitativement plus à celle de l’expert
que celles avant la formation, l’étude de la corrélation de
la courbure permet de quantifier cette ressemblance.
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Fig. 11. Trajectoires d’un novice au début de la formation comparées
à celle de l’expert (courbes en gras)
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Fig. 12. Trajectoires d’un novice à la fin de la formation comparées
à celle de l’expert (courbes en gras)

Le tableau I regroupe les résultats selon le jour de l’en-
traînement (de 1 à 3). Le résultat en pourcentage indique le
coefficient de corrélation avec la courbure de la trajectoire
de l’expert qui a servi de référence. Ce résultat correspond
à la moyenne des coefficients de corrélation des trois trajec-
toires enregistrées à la fin de l’heure d’entraînement (sauf
pour la première journée où il s’agit des premières poses
afin de savoir leur niveau avant la formation).

Dans ce tableau CGF signifie Cuillère Gauche du For-
ceps, CDF Cuillère Droite du Forceps et JF Jour de For-
mation.

La figure 13 représente sous forme d’histogramme la pro-
gression des novices en fonction de leur jour de formation.
Tous les gestes des novices ont augmenté en terme de coef-
ficient de corrélation de la courbure par rapport à l’expert
pour dépasser 40% (sauf pour le novice 2 39% et 33%).



Corrélation courbures JF 1 JF 2 JF 3

Novice 1 CGF 28% 12% 43%
CDF 28% 26% 50%

Novice 2 CGF 17% 38% 39%
CDF 03% 44% 33%

Novice 3 CGF 30% 16% 45%
CDF 33% 28% 51%

TABLE I

Évolution du coefficient de corrélation de la courbure en

% pour les novices pendant leur formation.

1 2 3
0

10

20

30

40

50

60

70

80

Jour de formation

Si
mi

lar
ité

 pa
r r

ap
po

rt 
à l

’ex
pe

rt 
(%

)

Similarité des courbures
pour la cuillère gauche

1 2 3
0

10

20

30

40

50

60

70

80

Jour de Formation

Si
mi

lar
ité

 pa
r r

ap
po

rt 
à l

’ex
pe

rt 
(%

)

Similarité des courbures
pour la cuillère droite

 

 
Novice 1
Novice 2
Novice 3

Fig. 13. Évolution du coefficient de corrélation de la courbure des
novices par rapport à celle de l’expert en fonction de leur jour
de formation

V. Conclusion et perspectives

Ce papier présente un aperçu des différentes fonction-
nalités du simulateur BirthSIM et ainsi que des premiers
résultats cliniques obtenus. Cet outil permet de former
de jeunes obstétriciens en leur permettant de s’affranchir
des contraintes liées à leur formation classique (contraintes
spatiales et temporelles). En se formant sur le simulateur
BirthSIM, les jeunes obstétriciens peuvent s’entraîner sans
limite de temps et sans risque aux gestes obstétricaux afin
d’acquérir un minimum d’expérience.

Les premiers résultats encourageants obtenus doivent
être complétés avec plus de novices afin d’avoir des résul-
tats plus représentatifs. Pour l’instant la formation a été
effectuée par le corps médical sur la pose des forceps sans
procéder à l’extraction du fœtus. Cette partie vient d’être
validée par notre expert obstétricien ce qui devrait mener
à de nouvelles campagnes de mesures sous peu à l’hôpital
où la formation sera plus complète : pose des forceps et
extraction avec reproduction des différents efforts.
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