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L’enseignement de I’échographie clinique

wisonic

L'enseignement de I'échographie clinique s’est
généralisé d’'une fagcon importante,
mais l'introduction de la simulation est relativemen
recente.

Les scenari cliniques, la contextualisation et I'eécho _
guidage on en eu le plus de bénéfice \ ' .
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L’enseighement de I’échographie clinique

Etablir un programme d’enseignement
Basés sur des objectifs, a savoir:
Gérer une situation critigue
Hypotension
Désaturation
Polytraumatisme

Maitriser I'outil échographique :
Echographie cardiaque focalisée
Echographie pleuro pulmonaire
Doppler trans cranien




Analyse de la situation

Essentielle a la conception d’'un programme de
simulation

|dentifier les problématiques presentant un
Intérét :
Difficulté a trouver mannequin humain

Et réticence de I'étudient a faire le
mannequin

Définir la période optimale entre deux
séances d’apprentissage

Au-dela d'une semaine, |'étudient,
débutant perd ses reperes, et
I'apprenant perd du temps a le
recadrer

La période optimale entre deux
séances d'apprentissage : inférieure
a 07 jours




Définir les etapes charnieres qui posent
probleme dans I'apprentissage

La sonde :

La tenue correcte de la sonde

La bonne orientation de la sonde

La bonne angulation du poignet

L'angle d’inclinaison nécessaire




Le centre de simulation de la faculté de

médecine de Mostaganem i
%

POST GRADUATIO
Ultrasonography Equipmen

S

Commande d'équipement échographique

A partir d'Octobre 2018
Lancement de nombreux programmes de
formation:

Les internes / Méedecins generalistes :
les bases de I'echographie clinique
d’'urgence

Les résidents : L'échographie clinique
en reanimation




Le centre de simulation de la faculté de
médecine de Mostaganem

Acquisition d’'un simulateur d’échographie
Les avantage de ce type de simulateur:
Se passer du mannequin volontaire
C’est les patients qui viennent vers I'apprenant

Possibilité d’intégrer des cas cliniques de la
pratique quotidienne

Absence de stress pour I'apprenant
Les inconveénients:

Nécessité de calibrage fréquent pour la correction
des angles

La variété des cas cliniques dépend de la richesse
de la banque de donnée du simulateur

La banque de donnée dépend
Soit de 'abonnement
Soit de la bibliographie de I'équipe formatrice




La simulation Low Cost

Utiliser du materiel a un prix inferieur

A ceux que pratique les entreprises
concernees

A partir d'un matériel de base

Imprimé des modeles de coupes
échographiques 3D

Utilisés par la George Town uni

Imprimer un model de sonde 3D



La simulation Low Cost

Intégrer ce matériel dans la pratique
de I'enseignement POCUS

Compréhension du meécanisme de
genese de la coupe échograpkisis
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reation d’une base de cas clinique

Création d’'une base de données de cas
cliniques incluant

Tamponnade : 05 cas

Embolie pulmonaire avec CPA : 04 cas
Choc cardiogénique : 09 cas

- Myocardite COVID : 01 cas

Choc septique : 06 cas
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Définir les étapes charnieres gqui posent
probleme dans I'apprentissage

Apres acquisition correcte de la coupe

Associee la tenue de la coupe a I'mage
correspondante

Introduit une simulation basse fidélité dans |
I'acquisition d’'une coupe échographique
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Echographie interventionnelle

Obijectifs de la simulation en échographie
Aborder les compétences théoriques

Aborder les compétences technigues et
ameliorer le savoir faire (habilité)

< La pratigue

Ameéliorer les savoir étre et les attitudes
& La contextualisation
& Etude de cas cliniques




Echographie interventionnelle

Objectifs de la simulation en échographie
Aborder les compétences théoriques

Aborder les compétences techniques et améliorer le
savoir faire (habilité)

< La pratique
Ameliorer les savoir étre et les attitudes
& La contextualisation
< Etude de cas cliniques




Etude

Deux groupes d’apprenants de 14 résidents:
Le premier groupe sans simulation 7/14

4 | 7 apprenant ont échooué plus de deux fois
I'orienation de la sonde

5// 7 ont échoué la réalisation d’'un inclinaison
correcte

2/ 7 ont échoué dans la contextualisation

Le deuxieme groupe, avec simulation :

1/ 7 apprenant ont échooué plus de deux fois
I'orienation de la sonde

4/ 7 ont échoué la réalisation d’'un inclinaison
correcte

1/ 7 ont échoué dans la contextualisation




