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Impact de l'intégration de la simulation en échographie obstétricale dans le cursus des étudiants sages-femmes

Introduction

L'échographie est devenue un outil indispensable dans la pratique médicale en gynécologieobstétrique et de nombreux acteurs impliqués dans le suivi des patientes sont amenés à l'utiliser. Les sages-femmes en France sont autorisées à pratiquer l'échographie gynécoobstétricale (art R4127-318 du code de la santé publique) [1]. Selon leur code de déontologie elles engagent leur responsabilité pleine et entière et doivent être en capacité de réaliser les échographies focalisées qui ne sont pas soumises aux conditions de l'arrêté du 20 avril 2018 ( la vitalité foetale, l'estimation de la quantité de liquide amniotique (ILA), l'estimation du poids foetal (EPF) et l'identification de la présentation foetale et de la localisation placentaire) [START_REF]Code de déontologie des sages-femmes[END_REF][START_REF]Arrêté du 20 avril 2018 fixant les recommandations de bonnes pratiques relatives aux modalités de réalisation des examens d'imagerie concourant au diagnostic prénatal et aux modalités de prise en charge des femmes enceintes et des couples lors de ces examens. 4[END_REF][4]. Leur formation pour les techniques de base d'échographie est donc primordiale. Le simulateur utilisé était un modèle génératif basé sur une image bidimensionnelle reconstruite par un logiciel (Vimedix TM, CAE Healthcare, Sarasota, USA) (Figure 1). La validité de construit de ce type de simulateur a déjà été évaluée [START_REF] Chalouhi | Obstetrical ultrasound simulator as a tool for improving teaching strategies for beginners: Pilot study and review of the literature[END_REF]. L'exercice était réalisé sur un foetus de 20 semaines d'aménorrhées (SA). La présentation foetale était choisie par l'évaluateur (siège décomplété dos à droite, transverse tête à droite dos antérieur et céphalique dos à gauche). Les enseignements et les évaluations étaient dispensés et supervisés par des médecins spécialisés (JDG, GC, MD).

Notre étude comportait deux phases permettant d'établir le moment le plus opportun de l'utilisation du simulateur dans l'apprentissage de l'échographie par les sages-femmes (Figure 2). Le groupe A ne bénéficiait pas de cours sur simulateur avant d'être en stage pratique contrairement au groupe B. Ainsi le groupe A débutait l'étude après avoir effectué le stage d'échographie prévu dans son parcours universitaire. Les deux groupes étaient ensuite convoqués pour une évaluation (E 1) de leurs compétences en échographie obstétricale. Les étudiants bénéficiaient d'un temps de découverte du simulateur puis il leur était demandé de réaliser un examen standardisé comprenant l'identification de la présentation foetale, de la localisation placentaire, le calcul de l'ILA [START_REF] Mahieu-Caputo | Physiologie du liquide amniotique[END_REF] et de l'EPF [START_REF]Rapport du comité technique de l'échographie de dépistage prénatal www[END_REF] (Figure 1). La dextérité des étudiants au cours de l'acquisition était évaluée par l'intermédiaire d'un score OSAUS modifié (sur 5 points) établi et validé par Tolsgaard et al [START_REF] Tolsgaard | Reliable and valid assessment of ultrasound operator competence in obstetrics and gynecology[END_REF] (Figure 3). Les clichés étaient analysés a posteriori. Les étudiants (groupes A et B) bénéficiaient ensuite d'une formation et un entrainement sur simulateur où ils étaient formés à l'acquisition des compétences nécessaires à une sage-femme, à l'acquisition des images en respectant les critères de qualité des images attendues pour la biométrie foetale selon le CTE et Salomon et al [START_REF] Salomon | A score-based method for quality control of fetal images at routine second-trimester ultrasound examination[END_REF]. Les des étudiants [START_REF] Madsen | Assessment of performance measures and learning curves for use of a virtual-reality ultrasound simulator in transvaginal ultrasound examination[END_REF][START_REF] Tolsgaard | Which factors are associated with trainees' confidence in performing obstetric and gynecological ultrasound examinations?[END_REF]. Les étudiants sages-femmes du groupe B ayant réalisé leur stage de simulation avant la pratique en condition réelle ont donc le niveau requis pour profiter au mieux de leur apprentissage clinique. Ils ont une connaissance de l'échographie, un niveau de stress amoindri et une meilleure confiance en soi, leur permettant une courbe de progression plus aisée sur les patientes réelles [START_REF] Patel | The Role of Ultrasound Simulation in Obstetrics and Gynecology Training: A UK Trainees' Perspective[END_REF][START_REF] Ahmed | Influence of experience, case load, and stage distribution on outcome of endoscopic laser surgery for TTTS--a review[END_REF]. La comparaison entre les résultats E1A et E3B permet de prouver l'intérêt d'intégrer la simulation dans la formation des sages-femmes avant leur stage clinique, pour qu'en fin de cursus elles aient le niveau requis pour une pratique indépendante sur de vraies patientes. En effet, les étudiants ayant eu des séances de simulation avant la réalisation de leur stage clinique avaient en fin d'apprentissage, des scores OSAUS et une qualité d'image, significativement supérieurs à ceux qui n'en avaient pas bénéficié.

En revanche, après avoir effectué les séances de simulation, les 2 groupes ont atteint le même niveau de compétence (E3B et E2A comparables). La simulation serait donc bénéfique même si elle intervient tardivement dans le cursus. Elle permettrait une amélioration significative du niveau des étudiants comparé à celui acquis uniquement en stage (niveau E1A sans simulation). Le bénéfice de la simulation serait cependant optimal si elle était pratiquée avant le stage pratique. Dans ce contexte, elle permettrait aux étudiants d'acquérir un minimum de compétence avant de pratiquer sur de vraies patientes, répondant au principe de la simulation : « jamais la première fois sur une patiente ».

Le cursus des élèves sages-femmes dans l'apprentissage de l'échographie est très disparate entre les différentes écoles mais aussi entre les élèves d'une même structure. Leur formation varie en fonction des stages auxquels ils ont accès, du temps qu'on leur accorde et de la pédagogie des enseignants. Il nous semblait donc pertinent d'étudier l'apport de la simulation dans leur apprentissage comme outil pédagogique permettant de niveler leur apprentissage.

Ces constatations sont bien-sur limitées à notre population d'étude et mériteraient d'être évaluées sur plusieurs centres. Cependant, devant l'absence d'homogénéité nationale quant à l'apprentissage de l'échographie pour les étudiants sages-femmes il est difficile de mettre en place une telle évaluation avec un accès à un nombre conséquent de simulateurs en échographie et de formateurs dans chaque centre.

Notre schéma d'apprentissage incorporant la simulation semble tout de même avoir joué un rôle essentiel dans l'acquisition des compétences en échographie obstétricale. Pour l'apprenant, elle permet de répéter les exercices sans embarras devant la patiente et lui apporte un confort dans son apprentissage. Pour le maître de stage, il est plus aisé de laisser l'étudiant manipuler à sa guise lors de sessions de simulation que sur de vraies patientes. Il lui est possible d'expliquer la réalisation d'une échographie sans la retenue verbale habituellement nécessaire devant une patiente. En effet, l'apprentissage de cette discipline sur des patientes réelles ajoute un facteur « stress » pour l'étudiant sans mentionner le vécu de la patiente. La phase d'apprentissage étant un moment où l'étudiant se situe en position de vulnérabilité, la simulation permet de constituer un climat de confiance plus propice à l'assimilation des connaissances [START_REF] Temple | Implementation and evaluation of carousel dispensing technology in a university medical center pharmacy[END_REF][START_REF] Linn | Stress in junior medical students: relationship to personality and performance[END_REF]. L'étudiant n'hésitera pas à poser ses questions. Il sera plus facile à l'enseignant d'y répondre et il lui sera également plus facile de conseiller l'étudiant. L'examen échographique n'est pas dénué de désagréments physiques et psychologiques. Il engendre des interrogations et inquiétudes pouvant interférer avec le processus d'attachement de la mère à son enfant [START_REF] Rothenberger | Prenatal stress: course and interrelation of emotional and physiological stress measures[END_REF][START_REF] Eurenius | Perception of information, expectations and experiences among women and their partners attending a secondtrimester routine ultrasound scan[END_REF][START_REF] Kowalcek | Prenatal medicine related to stress and depressive reactions of pregnant women and their partners[END_REF]. Dans le cadre de l'échographie morphologique, l'annonce d'une malformation semble plus lourde de conséquence que celle d'une diminution de liquide amniotique. Cependant, on ne peut minimiser l'impact qu'a tout examen échographique sur les patientes et des interrogations, de l'inquiétude et médicalisation qui en découle. Ces notions sont à prendre en considération et au cours de l'examen chaque mot doit être pesé. L'annonce de toute mauvaise nouvelle, même si elle nous paraît anodine, doit être effectuée de manière appropriée [START_REF] Has | Annoncer une mauvaise nouvelle[END_REF]. L'apprentissage sur simulateur permet d'aborder ces thématiques 
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  Cependant, actuellement, cet enseignement est disparate. Chaque école propose un schéma pédagogique permettant d'acquérir des compétences en échographie avec des niveaux d'acquisition variable (novices à plus experts) en fonction des lieux de stages fréquentés. L'accès à ce type d'apprentissage est limité pour ces élèves sages-femmes avec souvent un rôle d'observation. On peut se demander si le temps réservé à la pratique en échographie durant leur cursus est suffisant pour acquérir les compétences nécessaires. Initialement développée par les industries de l'aviation et du nucléaire, la simulation s'est imposée, dans ces domaines où l'erreur est irrévocable, comme un outil indispensable de formation et d'évaluation. Elle s'est depuis généralisée avec son apparition notamment en échographie gynécologique et obstétricale et en médecine foetale. Plusieurs études pilotes montrent son apport pour l'encadrement, l'aide à l'apprentissage des novices et leur évaluation dans ces domaines [5-7]. Non seulement les formateurs, mais également les étudiants sont demandeurs d'une telle formation avec l'impression qu'elle permettra d'améliorer leur courbe d'apprentissage, leur compétences cliniques, leurs connaissances et leur confiance en soi [ 8,9]. L'objectif de cette étude est d'évaluer la contribution qu'une formation sur simulateur d'échographie obstétricale pourrait apporter aux compétences des étudiants sages-femmes et l'évaluation du meilleur moment pour l'intégrer dans leur cursus. Nous avons réalisé une étude prospective au sein d'un service de diagnostic anténatal dans un centre de type III, entre septembre mars 2016 et juillet 2016. L'ensemble des étudiants sagesfemmes en quatrième année d'étude d'une école de sages-femmes parisienne, était inclus. Ils bénéficient habituellement d'une initiation échographique en première année de deuxième cycle puis ont un stage obligatoire de deux semaines dans un centre d'échographie et dans un service d'explorations fonctionnelles. Ils peuvent réaliser en dernière année une formation supplémentaire pendant un mois dans un service d'explorations fonctionnelles. Ces étudiants ont été randomisés pour notre étude en deux groupes A et B.

  simulateurs étaient mis à leur disposition et chacun recevait des conseils personnalisés sur le maniement et l'ergonomie de la sonde d'échographie, sur les techniques de base d'échographie et sur les méthodes de mesure de la biométrie foetale. Cette séance unique était une séance commune au groupe d'étudiants. Ceux-ci étaient regroupés en binôme pour un simulateur et pouvaient interagir de façon directe avec l'enseignant. Chaque pédagogue s'adaptait au rythme d'apprentissage de chacun et se rendait disponible pour répondre aux besoins des étudiants. La troisième partie de l'étude était consacrée à une nouvelle phase d'évaluation où les groupes A et B étaient à nouveau l'examen standardisé décrit précédemment. La participation des étudiants du groupe A s'arrêtait à cette étape. Les étudiants du groupe B effectuaient le stage pratique d'échographie prévu dans leur parcours universitaire. Un mois plus tard, le groupe B était de nouveau convoqué pour une dernière séance d'évaluation post-stage (E3B). Tous les clichés enregistrés étaient analysés et notés en aveugle. L'évaluation de la qualité des biométries était notée sur 16 points répartis comme tel : 6 pour le BIP/PC, 6 pour le PA et 4 pour le fémur (Figure 4). L'analyse des données a été réalisée à l'aide du logiciel de statistique R. Un t-test de Student était utilisé pour comparer les scores moyens entre les deux groupes aux différentes évaluations de l'étude (E1, E2 et E3). Tous les tests étaient bilatéraux et une différence était retenue comme significative pour une valeur de p < 0,05. Résultats Quarante étudiants sages-femmes ont été inclus dans notre étude, randomisés en 2 groupes : le groupe A (24 étudiants) et le groupe B (16 étudiants). Les moyennes au score OSAUS des étudiants du groupe A (E1A) et du groupe B (E1B) à la première évaluation étaient comparables (p = 0 ,52) avec des moyennes de 2,375/5 vs 2,24/5 respectivement. Le score total de qualité des images était significativement supérieur pour le groupe A (9,96/16) par rapport à celui du groupe B (6,75/16) (p = 0,02). Lors de la deuxième phase d'évaluation chaque groupe a augmenté son score OSAUS (moyenne respective de 3,17 vs 3,24) sans que les scores du groupe et B ne soient significativement différents (p = 0,76). La qualité des images a été améliorée de 26 % pour le groupe A (moyenne = 14,19) et de 19 % pour le groupe B (moyenne = 13,07) (Tableau 1 et 2). Le score OSAUS de la troisième évaluation réservée au groupe B était de 3,45 et le score de qualité des images de 12,67. Nous avons ensuite comparé les résultats obtenus par les groupe A et B après leur stage d'échographie (E1A et E3B) afin d'estimer l'impact de l'ajout des séances de simulation (groupe B) sur la formation des étudiants. Les étudiants du groupe B ont obtenus des résultats significativement supérieurs tant en dextérité (p= 0,0001, (0,57 ; 1,58)), qu'en qualité des images (p=0,003, (0,99 ; 4,42)) (Tableau 3). Discussion Notre étude évaluait l'impact de la simulation et du stage d'échographie sur la compétence en échographie obstétricale chez des sages-femmes en cours de formation et donc novice dans ce domaine. Elle s'inscrit dans la lignée d'autres études européennes visant à objectiver l'apport de la simulation dans l'apprentissage de l'échographie obstétricale chez différents types d'acteurs dans ce domaine [14-16]. Le score OSAUS, utilisé dans notre étude, permet de distinguer les niveaux de compétence des étudiants en échographie obstétricale de façon objective. Le score fixé dans l'étude de Toolsgard et al. , comme nécessaire à l'obtention d'un niveau moyen nécessaire à la pratique autonome de l'échographie obstétricale est de 3/5. Le score des novices étant inférieur ou égal à 2/5 et des experts supérieur ou égal à 4/5. La validité interne et fiabilité du score OSAUS comme outil d'évaluation a été établie [12]. Lors de la première phase d'évaluation E1, les étudiants du groupe A avaient des scores significativement plus élevés pour la qualité de réalisation des clichés demandés. Mais le score OSAUS initial était insuffisant (< 3/5), dans nos deux groupes, bien que le groupe A ait bénéficié de son stage clinique. Ces étudiants n'ont donc pas les compétences requises pour une pratique de l'échographie obstétricale. Leur stage clinique leur a peut être permis de reconnaitre des coupes obstétricales mais n'a pas amélioré leur compétence en échographie. Cette constatation démontre que la formation actuelle dont bénéficient les étudiants sagesfemmes apporte un apprentissage technique indispensable mais insuffisant. Apres un entrainement sur simulateur, les deux groupes ont eu un score supérieur à 3/5 soit un niveau moyen, adapté pour des sages-femmes qui réalisent des échographies de surveillance de la grossesse. Dans cette deuxième phase d'évaluation, les deux groupes ont aussi amélioré leurs scores tant en dextérité qu'en qualité d'images obtenues. Comme décrit dans la littérature, trois heures d'entrainement permettent d'améliorer significativement la technicité

  et d'augmenter le confort et la sécurité émotionnelle des patientes. Par ailleurs, à l'heure où les terrains de stage sont limités, le temps de consultation restreint, et le rôle de l'étudiant souvent limité à celui d'observateur, la simulation permet un temps de manipulation de la sonde pour s'approprier convenablement la technique. Bien-sûr, pour l'instant les simulateurs d'échographie obstétricale ne reproduisent pas convenablement les mouvements foetaux ni les contraintes pariétales rendant l'examen simplifié. Mais l'outil semble être adapté à notre population d'étudiants novices puisque notre étude met en évidence que la réalisation d'un stage d'échographie obstétricale sur simulateur avant une mise en situation réelle lors d'un stage clinique améliore significativement les compétences de ces derniers. Il paraît donc essentiel d'intégrer la simulation dans le cursus d'apprentissage de l'échographie obstétricale des étudiants sagesfemmes pour obtenir des professionnels plus expérimentés et compétents dans ce domaine une fois diplômés. Conclusion La formation actuelle des étudiants sages-femmes en échographie gynécologique et obstétricale présente donc des opportunités d'amélioration pour leur offrir le niveau optimal pour réaliser des échographies de surveillance obstétricale à la fin de leur cursus. L'association d'un enseignement par la simulation d'échographie et en pratique clinique améliore les résultats des étudiants. La simulation leur permet d'appréhender de façon sereine leur stage pratique et améliore leurs niveaux de compétence finale. Elle semble un bon outil pour l'apprentissage des techniques de base d'échographie obstétricale chez un groupe de novices. Elle permet dans un temps restreint la bonne compréhension de l'examen et la réalisation d'images de qualités. Bien-sûr la mise en place d'un tel enseignement a des limites notamment financières.Les simulateurs ont un coût non négligeable mais de nombreuses universités, suite au recommandation de l'HAS d'enseignement par la simulation, ont effectué ces investissements[START_REF] Has | [END_REF]. Des formations sont aussi réalisées par des centres et écoles spécialisés en simulation qui proposent un panel de simulateurs en échographie obstétricale varié et adapté à différents niveaux et publics pour former un plus grand nombre d'étudiants.
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 1 Figure n° 1 : Simulateur d'échographie obstétricale de type génératif.
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 42 Figure n° 4 : Grille de notation des critères de qualité des images. D'après Salomon LJ et al.[START_REF] Salomon | A score-based method for quality control of fetal images at routine second-trimester ultrasound examination[END_REF] 

1. Connaissance appliquée du matériel d'échographie

  Tableau n°1 : Scores obtenus pour la qualité des clichés échographiques aux différentes phases de la Tableau n°2 : Scores obtenus pour la dextérité et la qualité des examens échographiques dans les deux groupes aux différentes phases de la formation Comparaison de la dextérité et de la qualité de l'examen échographique chez les étudiants ayant réalisé leur stage pratique E1A correspondant à la phase où le groupe A a réalisé son stage pratique mais n'a pas encore suivi les séances de simulation E3B correspondant à la phase où B a réalisé son stage pratique et a en plus bénéficié des séances de simulation
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	Familiarité avec l'équipement et ses fonctions (ex : sélection de la sonde, utilisation des boutons, utilisation du gel). fonctionner le matériel E1 OSAUS 1 Coupe symétrique OSAUS (sur 5) 2,375 (sur 5) 2,375 2 coupe passant par les Score de qualité (sur 16) 9,95 Qualité (sur 16) 9,95	matériel correctement ABDOMINAL (moyenne) Coupe symétrique 2,24 3,45 0.00017, (0,57 ; 1,58) fonctionnement du FEMORALE (moyenne) matériel deux extrémités de l'os 0,52 visible Coupe passant par Angle <45° avec E1 6,75 0,02 12,67 0.003, (0,99 ; 4,42)
	2. Optimisation de l'image 1 2 3 5 thalami l'estomac l'horizontale BIP et PC 5/6 2,25/6 E2
	Echec d'optimisation de l'image coupe passant par le cavum pellucidum 3,24 Assure de façon constante une image 3 PA OSAUS (sur 5) de qualité optimale en ajustant gain, profondeur, fréquence, … 4 cervelet non visible Score de qualité (sur 16) 14,19 Fémur E3B	Image optimisée de façon inconstante Coupe passant par le sinus porte 4,25/6 3,17 0,76 (-0,5 ; 0,38) Optimisation constante de l'image zoom suffisant 3,31/6 Absence de rein visible 13,07 Position correcte des calipers 2,2/4 1,19/4
	3. Examen systématisé 1 2 3 5 5 zoom suffisant zoom suffisant -Total 11,45/16 6,75/16 OSAUS (sur 5) 3,45
	Approche constamment systématisée de l'examen et présentation des structures appropriées selon les 6 Position correcte des Approche aléatoire calipers et de l'ellipse Score de qualité TOTAL SCORE 6 BIP et PC (sur 16)		Approche systématique de façon inconstante Position correcte des calipers et de l'ellipse -E2 6 4/6 4 12,67	Approche systématique constante 4,5/6
	PA	recommandations.		5,76/6	5,36/6
	4. Interprétation des images 1 2 3 5
	Fémur		Incapacité à		Interprétation 3,8/4	Bonne interprétation des 3/4
	Identification des modèles d'images et interprétation des résultats. Total	interpréter les images/ résultats		inconstante des images/résultats 13,56/16	images/résultats 12,86/16
	5. Documentation de l'examen 1 2 3 5 E3B
	BIP et PC		Pas de documentation	Enregistrement des	Documente de façon 4,47/6
	des images documentation focalisée orale/écrite. Enregistrement des images et PA		images les plus pertinentes	constante les images les plus pertinentes 4,8/6
	Fémur				3,4/4
	Total				12,67/16
	E1 : phase d'évaluation avant séance de simulation, et après la réalisation d'un stage pour le
	groupe A			
	E2 : phase d'évaluation après séance de simulation pour les deux groupes et après le stage
	d'échographie pour le groupe A	

E3B : phase d'évaluation après séances de simulation et après stage d'échographie.