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Position du probléme et objectif(s) de I'étude:

La simulation a montré son impact positif au-cours de I'apprentissage dans plusieurs domaines de santé
et a différents niveaux. Le patient virtuel est une méthode d'apprentissage par simulation qui peut étre
amené sur le terrain de stage et ne nécessiter que des moyens simples de projection audiovisuelle.
Lobjectif de notre étude était I'évaluation de I'impact de la simulation par le patient virtuel sur les
connaissances des résidents et de mesurer le taux de satisfaction aprés la séance.

Matériel et méthodes:

Il s'agit d’'une étude transversale réalisée auprés des résidents d'anesthésie-réanimation de 1ére année
et de 2eme année dans notre service. lls ont participé aprés consentement a une séance de simulation
par patient virtuel et a la résolution du cas clinique illustré par projection audiovisuelle de fagon
interactive. Le théme était « comas ». La séance s’est déroulée selon un devis de simulation préparé par
le médecin formateur (Figure 1). Elle s'est basée sur I'utilisation d’'une application accessible en ligne sur
ordinateur et s’est déroulée en 5 étapes: Pré test, briefing général et spécifique, post test, débriefing et
guestionnaire de satisfaction.

Les résultats des tests ont été présentés sous forme de moyennes et écart-types. Ils ont été comparés
par le test de Student. Le seuil de significativité a été fixé a 0,05. Les résultats du questionnaire de
satisfaction ont été exprimés en pourcentage pour chaque rubrique de 25 % pour « peu satisfaisant » a
100% pour « excellent ».

Résultats & Discussion:

10 résidents ont participé et ont été retenus pour I'étude. 8 résidents de 2éme année et deux résidents de
Tere année. Le sexe ratio était a 1. La moyenne globale du pré test était de 4,80/10 £ 1,75 avec des
extrémes de 1,75 a 7. La moyenne globale du post test était de 8,7/10 = 1,2 avec des extrémes de 6 a 10.
La moyenne des notes du post test était significativement supérieure a celle du pré test (p=0,000). 50 %
des résidents ont jugé lI'accueil moyennement satisfaisant. 60 % ont jugé la gestion du temps peu a
moyennement satisfaisante. Lambiance générale et la valeur scientifique ont été jugés satisfaisants a
excellents par 90% des résidents. 90% des résidents ont jugé que la séance était bénéfique, a assuré une
mise a jour de leurs connaissances et qu'elle va entrainer un changer dans leurs pratiques (Figure 2). Les
résultats de notre étude rejoignent ceux de la littérature en matiére d'amélioration de connaissances (1)
et en matiére de satisfaction (2).

Conclusion:

La formation par simulation basée sur le patient virtuel améliore les connaissances des résidents en
anesthésie réanimation. Laccueil et la gestion du temps sont des éléments a améliorer au-cours des
prochaines séances. Ce moyen d’apprentissage devrait étre généralisé surtout dans les terrains de
stages et en cas d'indisponibilité de laboratoires de simulation. Des travaux de recherches sont a
faire pour suivre les apprenants a long terme aprés la séance et étudier son impact sur leurs
pratiques professionnelles.
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Peuw Moyennement Satisfaisant Excellent

satisfaisant satisfaisant
Accueil des participants 10% 50% 40% o
Gestion du temps 20 40 30% 10%
Disponibilité des 0% 10% 50%. A0
formateurs
Exposé théorique 0% 20% 60% 20%
' Valeur scientifique 0% 10% 50% 40%
Interactivite 0% 50 30% 20%
I Moyens technigues de 10% 20% 60% 10%
présentation
' Documents scientifiques 10% 30% 50% 105
Vious a-t-il été bénefique 7 0% 0% B0% 40
" A-t-il assuré une mise 3 0% 10% 608 0%
jour de vos connaissances
I Va-t-il entrainer un 0% 10% BD% 10
changement dans votre
pratique ?

Tableau 1 : Résultats du questionnaire de satisfaction
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