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Décembre 1992 

Pr. AHALLAT Mohamed  Chirurgie Générale Doyen de FMPT 

Pr. BENSOUDA Adil  Anesthésie Réanimation 

Pr. EL OUAHABI Abdessamad  Neurochirurgie 

Pr. FELLAT Rokaya  Cardiologie 

Pr. JIDDANE Mohamed  Anatomie 

Pr. ZOUHDI Mimoun  Microbiologie 

 

Mars 1994 

Pr. BEN RAIS Nozha  Biophysique 

Pr. CAOUI Malika  Biophysique 

Pr. CHRAIBI Abdelmjid  Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doyen de 

la FMPA 
Pr. EL AMRANI Sabah   Gynécologie Obstétrique 

Pr. ERROUGANI Abdelkader  Chirurgie Générale – Directeur du CHIS Rabat 

Pr. ESSAKALI Malika  Immunologie 

Pr. ETTAYEBI Fouad  Chirurgie pédiatrique 

Pr. IFRINE Lahssan  Chirurgie Générale 

Pr. SENOUCI Karima  Dermatologie 



 

 

Mars 1994 

Pr. ABBAR Mohamed*  Urologie Inspecteur du SSM 

Pr. BENTAHILA Abdelali  Pédiatrie 

Pr. BERRADA Mohamed Saleh  Traumatologie – Orthopédie 

Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae  Ophtalmologie 

Pr. LAKHDAR Amina  Gynécologie Obstétrique 

Pr. MOUANE Nezha  Pédiatrie 
 

Mars 1995 

Pr. ABOUQUAL Redouane  Réanimation Médicale 

Pr. AMRAOUI Mohamed  Chirurgie Générale 

Pr. BAIDADA Abdelaziz  Gynécologie Obstétrique 

Pr. BARGACH Samir  Gynécologie Obstétrique 

Pr. EL MESNAOUI Abbes  Chirurgie Vasculaire Périphérique 

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila  Oto-Rhino-Laryngologie 

Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed  Urologie 

Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia  Ophtalmologie 

Pr. SEFIANI Abdelaziz  Génétique 

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali  Réanimation Médicale 
 

Décembre 1996 

Pr. BELKACEM Rachid  Chirurgie  Pédiatrie 

Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan  Chirurgie Générale 

Pr. GAOUZI Ahmed  Pédiatrie 

Pr. OUZEDDOUN Naima  Néphrologie 

Pr. ZBIR EL Mehdi*  Cardiologie Directeur HMI Mohammed V Rabat  

Novembre 1997 

Pr. ALAMI Mohamed Hassan  Gynécologie-Obstétrique 

Pr. BIROUK Nazha  Neurologie 

Pr. FELLAT Nadia  Cardiologie 

Pr. KADDOURI Noureddine  Chirurgie pédiatrique 

Pr. KOUTANI Abdellatif  Urologie 

Pr. LAHLOU Mohamed Khalid  Chirurgie Générale 

Pr. MAHRAOUI CHAFIQ  Pédiatrie 

Pr. TOUFIQ Jallal  Psychiatrie Directeur Hôp. Ar-razi Salé 

Pr. YOUSFI MALKI Mounia  Gynécologie Obstétrique 
 

Novembre 1998 

Pr. BENOMAR ALI  Neurologie Doyen de la Fac. Méd. Abulcassis Rabat 

Pr. BOUGTAB Abdesslam  Chirurgie Générale 

Pr. ER-RIHANI Hassan  Oncologie Médicale 

Pr. BENKIRANE Majid*  Hématologie 
 

Janvier 2000 

Pr. ABID Ahmed*  Pneumo-phtisiologie 

Pr. AIT OUAMAR Hassan  Pédiatrie 

Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr Sououd  Pédiatrie 



 

 

Pr. BOURKADI Jamal-Eddine  Pneumo-phtisiologie  

Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer  Chirurgie Générale 

Pr. ECHARRAB El Mahjoub  Chirurgie Générale 

Pr. EL FTOUH Mustapha  Pneumo-phtisiologie 

Pr. EL MOSTARCHID Brahim*  Neurochirurgie 

Pr. TACHINANTE Rajae  Anesthésie-Réanimation 

Pr. TAZI MEZALEK Zoubida  Médecine Interne 

Novembre 2000 

Pr. AIDI Saadia  Neurologie 

Pr. AJANA Fatima Zohra  Gastro-Entérologie 

Pr. BENAMR Said  Chirurgie Générale 

Pr. CHERTI Mohammed  Cardiologie 

Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma  Anesthésie-Réanimation 

Pr. EL HASSANI Amine  Pédiatrie  

Pr. EL KHADER Khalid  Urologie 

Pr. GHARBI Mohamed El Hassan  Endocrinologie et Maladies Métaboliques 

Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae  Pédiatrie 

Décembre 2001 

Pr. BALKHI Hicham*  Anesthésie-Réanimation 

Pr. BENABDELJLIL Maria  Neurologie 

Pr. BENAMAR Loubna  Néphrologie 

Pr. BENELBARHDADI Imane  Gastro-Entérologie 

Pr. BENNANI Rajae  Cardiologie 

Pr. BENOUACHANE Thami  Pédiatrie 

Pr. BEZZA Ahmed*  Rhumatologie 

Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi  Anatomie 

Pr. BOUMDIN El Hassane*  Radiologie 

Pr. CHAT Latifa  Radiologie 

Pr. EL HIJRI Ahmed  Anesthésie-Réanimation 

Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid  Neuro-Chirurgie 

Pr. EL MADHI Tarik  Chirurgie-Pédiatrique Directeur Hôp. d’Enfants Rabat 

Pr. EL OUNANI Mohamed  Chirurgie Générale 

Pr. ETTAIR Said  Pédiatrie -  

Pr. GAZZAZ Miloudi*  Neuro-Chirurgie 

Pr. HRORA Abdelmalek  Chirurgie Générale Directeur Hôpital Ibn Sina Rabat 

Pr. KABIRI EL Hassane*  Chirurgie Thoracique 

Pr. LAMRANI Moulay Omar  Traumatologie orthopédie 

Pr. LEKEHAL Brahim  Chirurgie Vasculaire Périphérique –Doyen de la FMPR  

Pr. MEDARHRI Jalil  Chirurgie Générale 

Pr. MOHSINE Raouf  Chirurgie Générale 

Pr. NOUINI Yassine  Urologie  

Pr. SABBAH Farid  Chirurgie Générale 

Pr. SEFIANI Yasser  Chirurgie Vasculaire Périphérique 

Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia  Pédiatrie 
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Pr. AMEUR Ahmed* Urologie 

Pr. AMRI Rachida Cardiologie 

Pr. AOURARH Aziz* Gastro-Entérologie Directeur HMI Moulay Ismail-Meknès  

Pr. BAMOU Youssef* Biochimie-Chimie 

Pr. BELMEJDOUB Ghizlene* Endocrinologie et Maladies Métaboliques 

Pr. BENZEKRI Laila Dermatologie 

Pr. BENZZOUBEIR Nadia Gastro-Entérologie 

Pr. BERNOUSSI Zakiya Anatomie Pathologique 

Pr. CHOHO Abdelkrim* Chirurgie Générale 

Pr. CHKIRATE Bouchra Pédiatrie 

Pr. EL ALAMI EL Fellous Sidi Zouhair Chirurgie pédiatrique 

Pr. FILALI ADIB Abdelhai Gynécologie Obstétrique 

Pr. HAJJI Zakia  Ophtalmologie 

Pr. KRIOUILE Yamina Pédiatrie 

Pr. OUJILAL Abdelilah Oto-Rhino-Laryngologie 

Pr. RAISS Mohamed Chirurgie Générale 

Pr. THIMOU Amal Pédiatrie V-D chargé Aff Acad. Est. 

Pr. ZENTAR Aziz* Chirurgie Générale Directeur de l’ ERPPLM  

Janvier 2004 

Pr. ABDELLAH El Hassan Ophtalmologie 

Pr. AMRANI Mariam  Anatomie Pathologique  

Pr. BENBOUZID Mohammed Anas Oto-Rhino-Laryngologie 

Pr. BENKIRANE Ahmed* Gastro-Entérologie 

Pr. BOULAADAS Malik Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale 

Pr. BOURAZZA Ahmed* Neurologie  

Pr. CHAGAR Belkacem* Traumatologie orthopédie Directeur HM Avicenne-Marrakech 

Pr. CHERRADI Nadia  Anatomie Pathologique 

Pr. EL FENNI Jamal* Radiologie   

Pr. EL HANCHI ZAKI Gynécologie Obstétrique  

Pr. EL KHORASSANI Mohamed  Pédiatrie  

Pr. HACHI Hafid  Chirurgie Générale 

Pr. KHARMAZ Mohamed Traumatologie orthopédie  

Pr. MOUGHIL Said  Chirurgie Cardio-Vasculaire  

Pr. OUBAAZ Abdelbarre*  Ophtalmologie 

Pr. TARIB Abdelilah* Pharmacie Clinique  

Pr. TIJAMI Fouad  Chirurgie Générale 

Pr. ZARZUR Jamila  Cardiologie  

Janvier 2005 

Pr. ABBASSI Abdellah Chirurgie Réparatrice et Plastique 

Pr. AL KANDRY Sif Eddine* Chirurgie Générale 

Pr. ALLALI Fadoua Rhumatologie 

Pr. AMAZOUZI Abdellah Ophtalmologie 

Pr. BAHIRI Rachid Rhumatologie Directeur Hôp. Al Ayachi Salé 

Pr. BARKAT Amina Pédiatrie 



 

 

Pr. BENYASS Aatif* Cardiologie 

Pr. DOUDOUH Abderrahim* Biophysique 

Pr. HESSISSEN Leila Pédiatrie 

Pr. JIDAL Mohamed* Radiologie 

Pr. LAAROUSSI Mohamed Chirurgie Cardio-vasculaire 

Pr. LYAGOUBI Mohammed Parasitologie   

Pr. ZERAIDI Najia Gynécologie Obstétrique 

AVRIL 2006 

Pr. ACHEMLAL Lahsen* Rhumatologie 

Pr. BELMEKKI Abdelkader* Hématologie 

Pr. BENCHEIKH Razika Oto-Rhino-Laryngologie 

Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine Chirurgie - Pédiatrique  

Pr. BOULAHYA Abdellatif* Chirurgie Cardio – Vasculaire. Directeur Hôpital Ibn Sina Marr. 

Pr. CHENGUETI ANSARI Anas Gynécologie Obstétrique 

Pr. DOGHMI Nawal Cardiologie 

Pr. FELLAT Ibtissam Cardiologie 

Pr. FAROUDY Mamoun Anesthésie Réanimation 

Pr. HARMOUCHE Hicham Médecine Interne  

Pr. IDRISS LAHLOU Amine* Microbiologie 

Pr. JROUNDI Laila Radiologie 

Pr. KARMOUNI Tariq Urologie 

Pr. KILI Amina Pédiatrie  

Pr. KISRA Hassan Psychiatrie 

Pr. KISRA Mounir Chirurgie – Pédiatrique 

Pr. LAATIRIS Abdelkader* Pharmacie Galénique 

Pr. LMIMOUNI Badreddine* Parasitologie 

Pr. MANSOURI Hamid* Radiothérapie 

Pr. OUANASS Abderrazzak  Psychiatrie 

Pr. SAFI Soumaya* Endocrinologie 

Pr. SOUALHI Mouna Pneumo – Phtisiologie 

Pr. TELLAL Saida* Biochimie 

Pr. ZAHRAOUI Rachida Pneumo – Phtisiologie 

Octobre 2007 

Pr. ABIDI Khalid Réanimation Médicale 

Pr. ACHACHI Leila Pneumo phtisiologie 

Pr. AMHAJJI Larbi* Traumatologie orthopédie 

Pr. AOUFI Sarra Parasitologie 

Pr. BAITE Abdelouahed* Anesthésie Réanimation  

Pr. BALOUCH Lhousaine* Biochimie-Chimie 

Pr. BENZIANE Hamid* Pharmacie clinique 

Pr. BOUTIMZINE Nourdine Ophtalmologie 

Pr. CHERKAOUI Naoual* Pharmacie galénique 

Pr. EL BEKKALI Youssef*  Chirurgie cardio-vasculaire 

Pr. EL ABSI Mohamed Chirurgie Générale 

Pr. EL MOUSSAOUI Rachid Anesthésie Réanimation 



 

 

Pr. EL OMARI Fatima Psychiatrie 

Pr. GHARIB Noureddine Chirurgie plastique et réparatrice 

Pr. HADADI Khalid* Radiothérapie 

Pr. ICHOU Mohamed* Oncologie médicale 

Pr. ISMAILI Nadia Dermatologie 

Pr. KEBDANI Tayeb Radiothérapie 

Pr. LOUZI Lhoussain* Microbiologie 

Pr. MADANI Naoufel Réanimation Médicale 

Pr. MARC Karima Pneumo phtisiologie 

Pr. MASRAR Azlarab Hématologie biologique  

Pr. OUZZIF Ez zohra* Biochimie-Chimie 

Pr. SEFFAR Myriame Microbiologie 

Pr. SEKHSOKH Yessine* Microbiologie 

Pr. SIFAT Hassan* Radiothérapie 

Pr. TACHFOUTI Samira Ophtalmologie 

Pr. TAJDINE Mohammed Tariq* Chirurgie Générale 

Pr. TANANE Mansour* Traumatologie-orthopédie 

Pr. TLIGUI Houssain Parasitologie 

Pr. TOUATI Zakia Cardiologie   

Mars 2009 
Pr. ABOUZAHIR Ali* Médecine interne 

Pr. AGADR Aomar* Pédiatrie 

Pr. AIT ALI Abdelmounaim* Chirurgie Générale 

Pr. AKHADDAR Ali* Neuro-chirurgie 

Pr. ALLALI Nazik Radiologie 

Pr. AMINE Bouchra Rhumatologie 

Pr. ARKHA Yassir  Neuro-chirurgie Directeur Hôp. des Spécialités Rabat  
Pr. BELYAMANI Lahcen* Anesthésie Réanimation Directeur de la Clinique Royale  

Pr. BJIJOU Younes Anatomie Dir. Délégué de la Fondation Ch.Kh.Ibn Zaid 
Pr. BOUHSAIN Sanae* Biochimie-Chimie 

Pr. BOUI Mohammed* Dermatologie 

Pr. BOUNAIM Ahmed* Chirurgie Générale 

Pr. BOUSSOUGA Mostapha* Traumatologie-orthopédie 

Pr. CHTATA Hassan Toufik* Chirurgie Vasculaire Périphérique 

Pr. DOGHMI Kamal* Hématologie clinique 

Pr. EL MALKI Hadj Omar Chirurgie Générale 

Pr. EL OUENNASS Mostapha* Microbiologie 

Pr. ENNIBI Khalid* Médecine interne 

Pr. FATHI Khalid Gynécologie obstétrique  

Pr. HASSIKOU Hasna* Rhumatologie 

Pr. KABBAJ Nawal Gastro-Entérologie 

Pr. KABIRI Meryem Pédiatrie  

Pr. KARBOUBI Lamya Pédiatrie 

Pr. LAMSAOURI Jamal* Chimie Thérapeutique 

Pr. MARMADE Lahcen Chirurgie Cardio-vasculaire 

Pr. MESKINI Toufik Pédiatrie 

Pr. MSSROURI Rahal Chirurgie Générale 



 

 

Pr. NASSAR Ittimade  Radiologie 

Pr. OUKERRAJ Latifa  Cardiologie 

Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani*  Pneumo-Phtisiologie 

Mars 2010  

Pr. FILALI Karim*   Anesthésie-Réanimation Directeur ERSSM 

Pr. CHEMSI Mohamed*  Médecine Aéronautique 

Octobre 2010 

Pr. ALILOU Mustapha  Anesthésie Réanimation 

Pr. AMEZIANE Taoufiq*  Médecine Interne  

Pr. BELAGUID Abdelaziz  Physiologie 

Pr. CHADLI Mariama*  Microbiologie 

Pr. DAMI Abdellah*  Biochimie- Chimie 

Pr. DENDANE Mohammed Anouar  Chirurgie pédiatrique 

Pr. EL HAFIDI Naima  Pédiatrie 

Pr. EL KHARRAS Abdennasser*  Radiologie 

Pr. EL MAZOUZ Samir  Chirurgie Plastique et Réparatrice 

Pr. EL SAYEGH Hachem  Urologie 

Pr. ERRABIH Ikram   Gastro-Entérologie 

Pr. LAMALMI Najat   Anatomie Pathologique 

Pr. MOSADIK Ahlam  Anesthésie Réanimation 

Pr. MOUJAHID Mountassir*  Chirurgie Générale 

Pr. ZOUAIDIA Fouad  Anatomie Pathologique 

Décembre 2010 

Pr. ZNATI Kaoutar   Anatomie Pathologique 

Mai 2012 

Pr. AMRANI Abdelouahed   Chirurgie pédiatrique 

Pr. ABOUELALAA Khalil*   Anesthésie Réanimation 

Pr. BENCHEBBA Driss*  Traumatologie-orthopédie 

Pr. DRISSI Mohamed*   Anesthésie Réanimation 

Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna  Chirurgie Générale 

Pr. EL OUAZZANI Hanane*   Pneumophtisiologie 

Pr. ER-RAJI Mounir  Chirurgie pédiatrique  

Pr. JAHID Ahmed   Anatomie Pathologique 

Février 2013 

Pr. AHID Samir   Pharmacologie Doyen de la Faculté de Pharmacie de 

l’UM6SS 
Pr. AIT EL CADI Mina   Toxicologie 

Pr. AMRANI HANCHI Laila   Gastro-Entérologie 

Pr. AMOR Mourad   Anesthésie-Réanimation 

Pr. AWAB Almahdi  Anesthésie-Réanimation 

Pr. BELAYACHI Jihane   Réanimation Médicale 

Pr. BELKHADIR Zakaria Houssain   Anesthésie-Réanimation 

Pr. BENCHEKROUN Laila   Biochimie-Chimie 

Pr. BENKIRANE Souad   Hématologie 

Pr. BENSGHIR Mustapha*   Anesthésie Réanimation 



 

 

Pr. BENYAHIA Mohammed*   Néphrologie 

Pr. BOUATIA Mustapha   Chimie Analytique et Bromatologie 

Pr. BOUABID Ahmed Salim*   Traumatologie orthopédie 

Pr. BOUTARBOUCH Mahjouba   Anatomie 

Pr. CHAIB Ali*   Cardiologie Président de la Ligue N. de L. contre les M. CV 

Pr. DENDANE Tarek   Réanimation Médicale 

Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Mohamed Ali   Anesthésie Réanimation 

Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Najwa   Radiologie  

Pr. ELFATEMI NIZARE   Neuro-chirurgie 

Pr. EL GUERROUJ Hasnae   Médecine Nucléaire 

Pr. EL HARTI Jaouad   Chimie Thérapeutique 

Pr. EL JAOUDI Rachid*   Toxicologie 

Pr. EL KABABRI Maria   Pédiatrie 

Pr. EL KHANNOUSSI Basma   Anatomie Pathologique  

Pr. EL KHLOUFI Samir   Anatomie  

Pr. EL KORAICHI Alae   Anesthésie Réanimation 

Pr. EN-NOUALI Hassane*  Radiologie 

Pr. ERRGUIG Laila   Physiologie 

Pr. FIKRI Meryem   Radiologie  

Pr. GHFIR Imade   Médecine Nucléaire 

Pr. IMANE Zineb   Pédiatrie 

Pr. IRAQI Hind  Endocrinologie et maladies métaboliques 

Pr. KABBAJ Hakima   Microbiologie 

Pr. KADIRI Mohamed*   Psychiatrie 

Pr. LATIB Rachida   Radiologie 

Pr. MAAMAR Mouna Fatima Zahra   Médecine Interne   

Pr. MEDDAH Bouchra  Pharmacologie   

Pr. MELHAOUI Adyl   Neuro-chirurgie 

Pr. MRABTI Hind  Oncologie Médicale 

Pr. NEJJARI Rachid  Pharmacognosie 

Pr. OUBEJJA Houda  Chirugie Pédiatrique   

Pr. OUKABLI Mohamed*  Anatomie Pathologique  

Pr. RAHALI Younes  Pharmacie Galénique Vice-Doyen à la Pharmacie 

Pr. RATBI Ilham  Génétique 

Pr. RAHMANI Mounia  Neurologie 

Pr. REDA Karim*  Ophtalmologie 

Pr. REGRAGUI Wafa   Neurologie 

Pr. RKAIN Hanan  Physiologie  

Pr. ROSTOM Samira  Rhumatologie 

Pr. ROUAS Lamiaa  Anatomie Pathologique 

Pr. ROUIBAA Fedoua*  Gastro-Entérologie 

Pr. SALIHOUN Mouna  Gastro-Entérologie 

Pr. SAYAH Rochde  Chirurgie Cardio-Vasculaire 

Pr. SEDDIK Hassan*   Gastro-Entérologie 

Pr. ZERHOUNI Hicham  Chirurgie pédiatrique 



 

 

Pr. ZINE Ali*   Traumatologie orthopédie 
 

AVRIL 2013 

Pr. EL KHATIB MOHAMED KARIM*  Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale 
 

MAI 2013 

Pr. BOUSLIMAN Yassir*  Toxicologie 
 

JUIN 2013 

Pr. BENALI Bennaceur  Médecine du Travail 
 

MARS 2014 

Pr. ACHIR Abdellah  Chirurgie Thoracique 

Pr. BENCHAKROUN Mohammed*  Traumatologie- Orthopédie 

Pr. BOUCHIKH  Mohammed Chirurgie Thoracique 

Pr. EL KABBAJ Driss*  Néphrologie 

Pr. EL MACHTANI IDRISSI Samira*  Biochimie-Chimie  

Pr. HARDIZI Houyam  Histologie- Embryologie-Cytogénétique 

Pr. HASSANI Amale*  Pédiatrie 

Pr. HERRAK Laila   Pneumologie 

Pr. JEAIDI Anass*  Hématologie Biologique 

Pr. KOUACH Jaouad*  Génécologie-Obstétrique 

Pr. RHISSASSI Mohamed Jaafar  CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE  

Pr. SEKKACH Youssef*  Médecine Interne 

Pr. TAZI MOUKHA Zakia  Génécologie-Obstétrique  
 

DECEMBRE 2014 

Pr. ABILKASSEM Rachid*  Pédiatrie 

Pr. AIT BOUGHIMA Fadila  Médecine Légale 

Pr. BEKKALI Hicham*  Anesthésie-Réanimation  

Pr. BOUABDELLAH Mounya  Biochimie-Chimie 

Pr. DERRAJI Soufiane*  Pharmacie Clinique 

Pr. EL AYOUBI EL IDRISSI Ali  Anatomie 

Pr. EL GHADBANE Abdedaim Hatim*  Anesthésie-Réanimation 

Pr. EL MARJANY Mohammed*  Radiothérapie 

Pr. FEJJAL Nawfal  Chirurgie Réparatrice et Plastique  

Pr. JAHIDI Mohamed*  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  

Pr. LAKHAL Zouhair*  Cardiologie 

Pr. OUDGHIRI NEZHA   Anesthésie-Réanimation 

Pr. RAMI Mohamed  Chirurgie pédiatrique 

Pr. SABIR Maria  Psychiatrie  

Pr. SBAI IDRISSI Karim*   Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène 
 

AOUT 2015 

Pr. MEZIANE Meryem  Dermatologie  

Pr. TAHIRI Latifa  Rhumatologie 
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INTRODUCTION 
  



 

2 

La simulation médicale est définie comme une technique éducationnelle qui permet, à travers 

une activité interactive et immersive, de recréer la totalité ou une partie d’une expérience 

clinique sans exposer les patients aux risques associés. [1] 

La simulation offre une plateforme où un chirurgien, ou une équipe de soins, peut réellement 

répéter, apprendre, améliorer ou maintenir leurs compétences dans un environnement sûr et 

sans stress.  [2] [3] 

L’origine de la simulation provient de l’élaboration des listes de contrôle de l’US ARMY suite 

à un crash d’avion en 1935 en Ohio, dont la cause étiquetée a été ‘l’erreur humaine’. Ces listes 

de contrôle ont permis d’établir une checklist des différentes étapes du vol, du décollage à 

l'atterrissage, afin de s’assurer que “rien n’a été oublié”. Des années plus tard, la méthode des 

“listes de contrôle” a été adoptée dans les directives de l’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS), dans le but général d’améliorer la qualité des prises en charges, permettant de réduire 

les accidents liés aux soins et à la mortalité. [4] 

Ces listes de contrôle étendues à la pratique chirurgicale permettent de s’assurer que les étapes 

de l’opération, allant de la position et de l’anesthésie aux suites postopératoires, ont été 

respectées. [2] 

« To Err is Human », publié par National Academies Press (US) en 2000, vient rompre le 

silence qui entoure les erreurs médicales et leurs conséquences, soulignant que « l’erreur est 

humaine », et présentant des statistiques surprenantes sur les erreurs médicales et sur la disparité 

de calibre entre l’incidence des erreurs médicales et la perception qu’en a le public. Il présente 

des recommandations ayant pour but d’améliorer la qualité des soins en encourageant le 

leadership et la communication, ainsi que l’introduction de la simulation comme outil de 

formation médicale. [5] 

La « Society in Europe for Simulation Applied to Medicine » SESAM, fondée en 1993, est une 

institution européenne reconnue à l’échelle internationale, représentant un réseau médical 

d’excellence ayant pour principal but de renforcer l’impact scientifique de la simulation. Elle 

concentre une grande partie de son activité sur le développement de cette pratique dans les pays 

en voie de développement, dont les pays d’Afrique. [6] 
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Au Maroc, les expériences et initiatives en matière de simulation médicale se sont nettement 

multipliées au cours de ces dernières années. 

À partir de Février 2009, l'une des premières sessions de simulation médicale à haute-fidélité a 

été recensée au Maroc, où une salle entière au sein des locaux SAMU a été consacrée à 

l’enseignement par simulation. Le public cible n’était pas seulement constitué de médecins, 

internes et résidents, mais aussi d’infirmiers, et de techniciens ambulanciers. 

Cette initiative a connu beaucoup de succès et a participé à encourager l’ensemble des facultés 

du royaume à former leurs étudiants en médecine par simulation médicale.  

Quant à la simulation chirurgicale, elle est de nos jours moins répandue au Maroc, et se présente 

principalement sous forme d’ateliers de sutures, ainsi que des séances d’entraînement sur 

Laparotrainer et sur animal dans le cadre de diplômes universitaires (DU) de différentes facultés 

du royaume. Notre étude portera spécifiquement sur l’apport de la simulation chirurgicale en 

coelioscopie inscrite dans le cadre du programme proposé par le DU de coelioscopie de la 

Faculté de Médecine et de pharmacie de Rabat. [7] [8] 

La formation chirurgicale intègre un cadre d’évaluation des compétences précis et pointu, 

permettant d’apprécier le niveau d’aptitude du chirurgien, élément primordial dans 

l’enseignement chirurgical.  

La laparoscopie est désormais une procédure standard en gynécologie opératoire. Des normes 

sont intégrées dans de nombreuses procédures laparoscopiques, et la normalisation de 

l'évaluation des aptitudes a été progressivement développée. [9] 

L’acquisition des compétences en laparoscopie pourrait devenir une référence en matière de 

soins. En effet, la formation s’appuie de plus en plus sur l’entraînement, étape nécessaire à 

l’adaptation à la vidéo laparoscopique, aux techniques et au matériel bien différents de la 

laparotomie. [10] 

Avec l’évolution des techniques, des procédures, et des instruments de la coelioscopie plus 

robotiques et moins intuitifs, l'enseignement de la chirurgie coelioscopique de manière 

conventionnelle devient particulièrement difficile. [10] [11]  
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C’est dans ce sens que l’enseignement par simulation et l'évaluation objective des compétences 

chirurgicales ont été intégrés dans de nombreux programmes de formation de sous-spécialités 

chirurgicales et sont utilisés de plus en plus fréquemment en chirurgie gynécologique. 

Le Centre de Simulation & École de Chirurgie (CSEC) de la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Rabat a élaboré son Diplôme Universitaire de Coelio-chirurgie, en collaboration 

avec le corps professoral du CHU Ibn Sina de Rabat.  

Ce programme de formation vise les objectifs pédagogiques suivants :  

- Assurer une transition efficace entre l’apprentissage théorique et la pratique coelio-

chirurgicale. 

- Acquérir des compétences procédurales chirurgicales de base. 

- Standardiser les techniques et les approches coelio-chirurgicales au CHU Ibn Sina de 

Rabat. 

- Instaurer dans le milieu chirurgical un esprit de tutorat et d'entraide. 

- Permettre aux participants un apprentissage à la fois prospectif et rétrospectif grâce aux 

séances de Pré-Brief et de Débriefing au début et à la fin de chaque séance. 

Le choix de la technologie de la simulation a porté sur un Laparotrainer, permettant de réaliser 

un ensemble d’exercices, ainsi que l’entraînement actif sur animal (porcins), fournis par 

l’Institut Agronomique et Vétérinaire de Rabat (IAV). 

Grâce à ce programme, les intervenants, professeurs agrégés en Gynécologie-obstétrique et en 

chirurgie générale, transmettent leurs compétences techniques et non techniques aux 

apprenants, principalement des résidents en formation et des spécialistes. 

Notre étude s’est appuyé sur la méthodologie IMRaD comme structure de rédaction, permettant 

de détailler le déroulement et les étapes du DU de coelioscopie de Rabat. Nous avons également 

récolté par le biais de cette méthodologie une appréciation générale basée sur l’auto et l’hétéro-

évaluation sur l’ensemble des sujets traités et des compétences acquises à l’issue des séminaires 

de ce DU. 
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I. Matériels et Méthodes 

1. Caractéristiques de l’étude 

1.1. Type de l’étude 

Notre étude a porté sur une analyse longitudinale des fiches d’évaluation rédigées et dédiées 

aux résidents et enseignants ayant participé et bénéficié des séances de simulation chirurgicale 

coelioscopique sur porcins. 

Ces séances ont principalement été en faveur des résidents en formation en chirurgie viscérale, 

en chirurgie urologique, et en chirurgie gynécologique. 

Notre étude est caractérisée par des propriétés longitudinale, observationnelle, descriptive et 

rétrospective. 

Il s’agit d’une étude monocentrique portant sur l’activité du Centre de Simulation & École de 

Chirurgie (CSEC) de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. 

 

Illustration 1 : Logo du Centre de Simulation de Rabat & École de chirurgie 
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1.2. Lieu de l’étude 

Le Centre de Simulation de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat a hébergé notre 

étude. Cette structure comprend une salle de simulation médicale sur mannequin à haute-

fidélité, avec une régie et une salle de diffusion associée. Une deuxième salle est destinée aux 

ateliers de sutures au profit des étudiants et externes en médecine. Un espace « Bloc Opératoire 

» a été conçu dans le but de reproduire des scénarios chirurgicaux en temps réel. 

Cet espace de 15 m2 regroupe globalement les conditions d’un bloc opératoire aseptique, et 

offre aux apprenants une expérience proche de la réalité.  



 

7 

 

Illustration 2 : Centre de simulation & Ecole de chirurgie de la Faculté de Médecine et 

de Pharmacie de Rabat (CSEC) 
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1.3. Durée de l’étude 

Notre étude a porté sur 3 sessions de simulation chirurgicale coelioscopique sur porcins, 

s’étalant sur une durée de 03 ans, allant de 2021 à 2023. 

2. Population cible et échantillonnage 

2.1. Population cible 

Notre étude a principalement ciblé les résidents en formation et les spécialistes en gynécologie-

obstétrique ayant participé au Diplôme Universitaire proposé par la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Rabat. 

Cette population a été sélectionnée selon plusieurs critères : 

- Les résidents en formation chirurgicale ont besoin de s’initier à la chirurgie 

coelioscopique dès leurs premières années de formation, et les chirurgiens spécialistes 

de perfectionner leurs compétences. 

- Leur formation nécessite un apprentissage autant technique que théorique. 

- Les résidents et spécialistes provenant des différents services de Centres Hospitaliers 

Universitaires CHU et Centres Hospitaliers Périphériques CHP du Maroc bénéficient 

lors de leur formation d’approches pratiques différentes. 

- Les participants sont confrontés en tant que résidents, et le seront davantage en tant que 

spécialistes, à d’importantes responsabilités vis-à-vis du patient en premier lieu, et de 

l’hôpital dans lequel ils exercent en second lieu. 

- Une mise en situation précoce ne peut que leur être bénéfique durant leur cursus 

universitaire. 

2.2. Échantillon 

Notre étude a pris pour échantillon l’ensemble des résidents en formation et des spécialistes 

ayant bénéficié de la simulation chirurgicale coelioscopique sur porcins au CSEC de Rabat. 

Ces séances de simulation ont pu avoir lieu grâce au Diplôme universitaire de Coelio-chirurgie 

mis en place par le Professeur Abdelmalek Hrora à partir de 2013, comprenant des 

entraînements sur Laparotrainer et des séances de simulation coelioscopique sur porcins. Cette 
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formation diplômante a permis à des résidents et spécialistes de profiter des progrès 

technologiques et de l’expérience des formateurs, enseignants et praticiens, afin de peaufiner 

leurs connaissances et aiguiser leur pratique coelioscopique. (6) 

Ont été exclus de l’étude : 

- Les résidents qui n’ont pas assisté à l’ensemble des séminaires proposés par le Diplôme 

universitaire. 

- Les résidents en chirurgie viscérale, en urologie et en chirurgie pédiatrique. 

L’effectif global de notre échantillon était de 59 participants au Diplôme Universitaire en 

Gynécologie-obstétrique, dont 52 éligibles à notre étude. 

3. Étapes de l’étude 

3.1. Constitution des groupes 

Les participants, résidents en formation ou spécialistes en Gynécologie-Obstétrique ont été 

répartis en groupes de quatre. Les résidents proviennent aussi bien des différents services de 

Gynécologie-Obstétrique du CHU Ibn Sina de Rabat que des autres CHU du royaume, en plus 

des spécialistes qui pratiquent au niveau des CHU et des CHP du Maroc. 
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Illustration 3 : Groupe de participants à la simulation chirurgicale sur animal 
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3.2. Déroulement de la formation 

3.2.1. Stage d’immersion 

Le DU de coelioscopie de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat a intégré dans son 

programme depuis l’année 2021 un stage d’immersion au niveau du Bloc aseptique central de 

l’HMIMV de Rabat.  

Ce stage, d’une durée de deux semaines et basé sur un système de roulement, offre l’opportunité 

aux participants provenant d’autres centres hospitaliers d’assister au déroulement d’opérations 

chirurgicales coelioscopiques effectuées quotidiennement. 

En effet, certains participants n’ont pas eu l’occasion au préalable d’observer des interventions 

chirurgicales coelioscopiques au cours de leur formation. 

Les principales interventions traitées sont : 

- Coelioscopie diagnostique  

- Coelioscopie exploratrice 

- Hystérectomies coelioscopiques 

- Kystectomie de l’ovaire 

- Salpingectomies coelioscopiques 

- Cure de Prolapsus génital 

Ce stage d’immersion permet aux participants de s’apprivoiser avec le matériel, la position, et 

l’intervention coelioscopiques avant de débuter les séminaires du Diplôme Universitaire. 

3.2.2. Cours théoriques  

Le volet théorique de chaque séminaire est accompagné par un ensemble d’exercices permettant 

l’exécution des manœuvres expliquées sur LaparoTrainer et finalement sur animal selon un 

degré de difficulté croissant. (6) 

La séance de projection, quant à elle, rassemble des vidéos d’interventions traitées dans chaque 

séminaire, permettant de relever les astuces et les difficultés liées à chaque technique, et 

donnant aux participants l’opportunité de poser des questions concrètes lors du débriefing.  
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Le premier séminaire comporte comme volet théorique les points suivants :  

• Intérêt de la simulation dans la formation chirurgicale. 

• Infrastructure et Bloc Opératoire. 

• Gestion du Matériel :  

o Chaîne de Vision 

o Colonne de Coelioscopie  

o Instrumentation coelioscopique  

o Stérilisation et entretien du matériel coelioscopique  

• Introduction à l’anesthésie et la chirurgie Laparoscopique. 

• Insufflation, introduction et positionnement des trocarts. 

• Anatomie Laparoscopique. 

• Exploration coelioscopique du pelvis. 

• Quelques gestes coelioscopiques : cholécystectomie - appendicectomie.  

Le deuxième séminaire traite des aspects plus spécialisés de la chirurgie laparoscopique, dont 

certains points particulièrement adaptés à la formation en gynécologie-obstétrique :  

● Hystérectomie laparoscopique. 

● Annexectomie laparoscopique. 
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Illustration 4 : Technique de suspension vésicale préalable à l’hystérectomie 

 

D’autres aspects moins spécifiques de la gynécologie mais tout aussi importants pour chaque 

chirurgien qualifié sont traités : 

● Lithiase de la voie biliaire principale par cœlioscopie. 

● Traitement laparoscopique de l’ulcère perforé. 

● Cure du reflux gastro-œsophagien par cœlioscopie. 

● Splénectomie laparoscopique. 

● Néphrectomies trans-péritonéales. 

● Thoracoscopie et laparoscopie chez l’enfant. 

  



 

14 

CENTRE DE SIMULATION & ÉCOLE DE CHIRURGIE 

Horaire Cours théorique Encadrant 

09H00 Accueil des participants  

09H15 Mot du Directeur du Diplôme universitaire Pr. HRORA 

09H30 Anatomie coelio-chirurgicale du Pelvis 

Féminin 

Pr. ELHASSANI 

10H00 Installation du Matériel Pr. ANSARI 

PAUSE CAFÉ 

11H00 Kyste Ovarien simple et compliqué Pr. ELHASSANI 

11H30 Tumeur Ovarienne (Intérêt de la 

coelioscopie) 

Pr. ANSARI 

12H00 Grossesse Extra-utérine Pr. BABA HABIB 

PAUSE DÉJEUNER 

14H00 Endométriose 

Infection génitale haute 

Pr. KOUACH 

14H30 Complications de la coelioscopie Pr. KOUACH 

 

Figure 1 : Programme théorique du deuxième de la session de Juillet 2022 

 

Le troisième et dernier séminaire vient appuyer et perfectionner les cours et techniques traités 

auparavant, dont les points les plus importants sont :  

● La transposition de l’ovaire et le curage ganglionnaire pelvien.  

● Le prolapsus rectal. 

● Le cystocèle. 

● Le prolapsus en gynécologie. 

● La surrénalectomie droite et gauche. 

● La chirurgie colique laparoscopique. 

● La chirurgie bariatrique laparoscopique. 
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Titre Enseignant Date 

Endométriose Pr. KOUACH 

Lundi 19 Septembre 2022 

Infection Génitale Haute Pr. KOUACH 

Complications de la coelioscopie Pr. KOUACH 

Place de la coelioscopie en 

infertilité 
Pr. KOUACH 

Prise en charge coelioscopique des 

troubles de la statique pelvienne 
Pr. ELHASSANI 

Hystérectomie laparoscopique Pr. ANSARI 

Isthmocèle Pr. BABA HABIB 

Stérilisation tubaire - Cerclage Pr. BABA HABIB 

 

Figure 2 : Programme théorique du troisième séminaire de la session de Septembre 2022 

 

3.2.3. Manipulations sur LaparoTrainer 

À la suite de chaque programme théorique ont lieu plusieurs étapes de pratique sur 

Laparotrainer, visant desobjectifs essentiels à la formation coelioscopique. On  distingue lors 

du premier séminaire, parmi 8 exercices différents : (6) 

1. Introduction de mandrins de différents calibres au sein de tubes. 

2. Réalisation de points de sutures simples et en surjet. 

3. Introduction et fixation d’une canule par un clip. 

4. Introduction d’un drain en T. 
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Illustration 5 : Exercice sur Laparotrainer “Découper la figure dessinée à travers des 

ciseaux et une pince”. 

 

Le deuxième séminaire cible 10 exercices différents visant des objectifs précis comme suit :  

1. Réalisation d’un surjet sur une ligne horizontale ; 

2. Réalisation de points de suture avec des nœuds plats coulissants ; 

3. Réalisation de points séparés et de surjets selon différents axes ; 

4. Section partielle d’un tube puis suture par des nœuds plats coulissants ; 

5. Section horizontale d’un tube puis suture par un surjet ; 

6. Section partielle d’un tube et l’introduction d’une canule fixée par un clip ; 

7. Introduction d’un drain en T dans un tube et sa fermeture ; 

8. Introduction d’un sac destiné au matériel simulant la vésicule ; 

9. Dissection d’une cuisse de poulet 
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Illustration 6 : Réalisation de points séparés 

 

L’entraînement sur Laparotrainer durant le troisième et dernier séminaire intéresse l’initiation 

à la coeliochirurgie avancée par des exercices avancés dont nous citons :  

1. Réalisation de points de suture dans différents plans (points séparés - surjet - les 

nœuds coulissants).  

2. Section d’un tube et anastomose termino-terminale. 

3. Anastomose latéro-latérale de deux tubes. 

4. Suture d’une plaque entre deux structures. 
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3.2.4. Entraînement coelioscopique sur Animal 

Les séances d’entraînement sur animal se déroulent au sein même du CSEC de Rabat. Il s’agit 

de journées entières débutant à 9h et se terminant à 16h, durant lesquelles les participants sont 

répartis en plusieurs groupes de 4. 

Chaque séance de simulation sur animal débute par un Pré-brief durant lequel les encadrants 

expliquent le déroulement des séances et énoncent les objectifs à réaliser.  

Chaque groupe est encadré par un enseignant, supervisant les étapes énoncées et guidant les 

participants dans le processus de formation pratique.  

Les participants reçoivent pour instruction de verbaliser leur processus de réflexion sur 

l’emplacement des incisions, les points de repère, les structures à risque et l'anatomie pertinente 

pendant la procédure. 

Une première partie concerne les compétences ou « Gestes de base » essentiels à toute opération 

laparoscopique, répétés durant chaque séance de simulation sur porcins. 

- Introduction de l’aiguille de Veress 

- Réalisation des tests de sécurité 

- Introduction du Trocart de 10mm et des trocarts latéraux 

- Création du pneumopéritoine 

- Exploration de la cavité péritonéale 
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Illustration 7 : Exploration de la cavité péritonéale à l’aide de pinces à préhension 

 

Après une pause déjeuner, les entraînements reprennent pour des « Compétences spécifiques », 

différents d’une séance à une autre, incluant :  

- Ouverture des espaces péritonéaux (Paravésical, Pararectal, Retzius) 

- Hystérectomie totale 

- Fermeture de la tranche vaginale 

- Cholécystectomie 

- Cystectomie 

- Curage pelvien 

- Néphrectomie 
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Illustration 8 : Vue d’ensemble du déroulement de la séance de simulation sur animal 

 

3.3. Formation Pratique 

Le diplôme universitaire sur lequel porte notre étude comporte trois séminaires, chacun se 

déroulant selon plusieurs étapes (Figure X) :  

1. Une journée réservée aux cours théoriques 

2. Deux journées d’entraînement sur Laparotrainer 

3. Une journée réservée à l'entraînement sur animal 

4.  Une journée réservée à la projection vidéo 
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 Activité  Lieu de l’activité 

Lundi 25/07/2022 
Accueil des Participants – 

Cours Théoriques 

Centre de Simulation & 

Ecole de Chirurgie 

Mardi 26/07/2022 

Et Mercredi 27/07/2022 

Manipulations sur 

Laparotrainer 

Centre de Simulation & 

Ecole de Chirurgie 

Jeudi 28/07/2022 Manipulations sur l’Animal 
Centre de Simulation & 

Ecole de Chirurgie 

Vendredi 29/07/2022 Présentation Vidéo 
Centre de Simulation & 

Ecole de Chirurgie 

 

Figure 3 : Cours théoriques et activité pratique du deuxième séminaire de la session 

Juillet 2022 

 

3.4. Evaluation 

Le lancement de notre étude a été marqué par l’élaboration de trois questionnaires, ayant pour 

principaux objectifs : 

• Évaluer la pertinence et la qualité de la formation chirurgicale lors des différentes 

séances pratiques proposées par le DU. 

• Assembler des données tangibles portant sur l’impact des séances de simulation 

chirurgicale sur les connaissances techniques et les compétences en matière de chirurgie 

coelioscopique. 

Les trois questionnaires ont été différemment établis visant : 

• L’ensemble des médecins en formation ayant accepté de répondre au formulaire 

(ANNEXE 1) ;  

• Les résidents en formation et spécialistes ayant bénéficié de la simulation chirurgicale 

coelioscopique au centre de simulation de la Faculté de Médecine de Rabat dans le cadre 

du DU de coelioscopie (ANNEXE 2),  

• Les enseignants et chirurgiens ayant encadrés ces séances (ANNEXE 3). 
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Le premier questionnaire (ANNEXE 1), destiné à l’ensemble des médecins et praticiens en 

formation ayant bénéficié ou non de la simulation lors de leur apprentissage, permet d’évaluer 

en six questions le retour d’expérience des praticiens ayant bénéficié de la simulation 

auparavant, et d’estimer en trois questions l'intérêt de la simulation pour les médecins qui n’ont 

pas eu la chance d’en tirer profit lors de leur formation. 

Le deuxième et troisième questionnaires ont été conçus sous forme de fiches d’évaluation, 

permettant respectivement une auto et une hétéroévaluation de la portée des séances de 

simulation chirurgicale coelioscopique sur chaque participant et sur l’acquisition de 

compétences précises. Ces fiches, sont cotées sur 75 points, notant à la fois le déroulement de 

la simulation et sa partie théorique (Accueil, Pré Brief, Anesthésie et Asepsie, Débrief), et les 

compétences pratiques exercées. 

Le deuxième questionnaire (ANNEXE 2), destiné aux participants au DU de Coelioscopie de 

la Faculté de médecine de Rabat, permet une auto-évaluation des compétences acquises à l’issue 

de l’ensemble des séances de simulation chirurgicale du DU. 

Le troisième questionnaire (ANNEXE 3), basé sur le même type de questions que le deuxième 

questionnaire, est destiné aux enseignants et formateurs en coelioscopie, et permet donc une 

hétéroévaluation des mêmes compétences évaluées par les participants. 

Les deux fiches d’évaluation proposées (ANNEXE 2) et (ANNEXE 3) ont été élaborées à partir 

d’un score d’évaluation de compétences chirurgicales orthopédique proposé par l’équipe de 

l’Hospital for Special Surgery à New York et publié dans le ‘Journal of Surgical Education’. 

[12] 

Nous avons adapté ce score de type Likert-scale aux compétences recherchées en gynécologie, 

en particulier aux gestes de base de la chirurgie mini invasive coelioscopique. 

Il est côté sur 15 critères dont 11 compétences avec une note allant de 1 à 5 points pour un score 

total de 75 points. 
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3.4.1. Accueil et Pré-Brief 

L’accueil des participants se déroule au niveau du Centre de Simulation & Ecole de chirurgie 

de la Faculté de Médecine et de pharmacie de Rabat. 

Le pré-brief passe en revue les objectifs de l’expérience de simulation, étape primordiale pour 

guider l’apprentissage des participants, et pour détailler les procédures d’évaluation formative. 

3.4.2. Asepsie et anesthésie 

L’asepsie et l’anesthésie sont deux items traités en détail durant les cours théoriques du DU. 

Les séances d’entraînement sur animal, plus spécifiquement sur porcins, sont précédées par 

l’intubation, l’anesthésie générale de l’animal, et sa ventilation au sein même du CSEC de 

Rabat. 

Le lavage chirurgical, badigeonnage et champage stérile, sont également traités. 

3.4.3. Gestion du matériel 

Le matériel spécifique à la coeliochirurgie est très différent de celui utilisé dans la chirurgie 

conventionnelle.  

Il s’agit de : 

- La salle d’opération ou Bloc opératoire. 

- La table d’opération. 

- La colonne d’endoscopie comportant : Système de vision - Source lumineuse                

Caméra Vidéo - Optiques et câbles - Système d’insufflation  
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Illustration 9 : Bloc et table opératoires au Centre de Simulation de Rabat 
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- L’instrumentation 

• Les trocarts :  

✓ Le trocart de 10 mm destiné à l’optique est introduit en ombilical ou en sus 

ombilical selon la position de l’utérus. 

✓ Les trocarts latéraux (5 mm ou 10 mm) sont insérés en dehors du muscle grand 

droit de l’abdomen. 

✓ Un trocart latéral peut également être inséré au niveau de la ligne médiane. 

• Les instruments opératoires : 

✓ Système d’électrochirurgie (monopolaires/bipolaires)  

✓ Système d’irrigation/aspiration  

 

Illustration 10 : Table de matériel lors des séances de simulation sur animal 
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3.4.4. Compétences :  

Les compétences évaluées se présentent sous forme de 11 items pour un total de 55 points sur 

les 75 points de notre score.  

• Introduction de l’aiguille de Veress 

 

Illustration 11 : Introduction de l’aiguille de Veress 
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• Réalisation des tests de sécurité 

Par opposition à la laparotomie, la coelioscopie est une chirurgie mini-invasive qui permet 

d’opérer au sein de la cavité abdominale sans ouverture pariétale. La cavité abdominale étant 

physiologiquement sous pression négative, l’insufflation de gaz à travers l’aiguille de Veress 

permet de créer un pneumopéritoine dont la pression positive permet d’introduire l’optique et 

les trocarts en transpariétal. 

 

Illustration 12 : Insufflation de gaz avant la réalisation des tests de sécurité 

  



 

28 

• Introduction du trocart de 10 mm 

• Exploration de la cavité abdominale 

 

Illustration 13 : Exploration de la cavité abdominale  
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● Introduction des trocarts latéraux 

 

Illustration 14 : Introduction du trocart latéral 
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• Cathétérisation et drainage vésical 

• Salpingectomie bilatérale 

• Hystérectomie 

• Cystectomie 

• Curage pelvien 

 

3.4.5. Débriefing 

Le débriefing comporte trois phases : 

- Le recueil du ressenti de l’équipe des participants sur le déroulement de la séance. 

- L’analyse des actions, réalisées ou non, et reprise des erreurs. 

- Les pistes d’amélioration sur les futures pratiques sont évoquées lors de la phase de 

synthèse. 

À la fin du débriefing, un petit cours et des rappels pratiques sont enseignés. Des brochures et 

des vidéos explicatives sont remises aux médecins formés. 
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L'enseignement basé sur la simulation et l'évaluation objective des compétences chirurgicales 

ont été incorporés dans de nombreux programmes de formation en chirurgie.  

Plusieurs programmes et scores ont été mis en place dans le processus de l’évaluation de la 

pertinence de la simulation. Cette appréciation se fait grâce à des questionnaires d’auto et 

d’hétéroévaluation, portant sur une appréciation globale de la séance, ou notant des 

compétences précises. 

Les outils objectifs d'évaluation normalisée des compétences chirurgicales sont de plus en plus 

étudiés dans de nombreuses disciplines chirurgicales, y compris la gynécologie. Plusieurs 

études en gynécologie ont validé des listes de contrôle spécifiques aux procédures, des échelles 

d'évaluation globale et d'autres examens de compétence chirurgicale permettant de différencier 

le niveau de compétence des praticiens en formation.  

Peu d'études ont inclus des chirurgiens gynécologues en exercice, et aucune étude n'a examiné 

leur utilisation dans le cadre de l'accréditation et du maintien de la certification. [13] 

L’appréciation des compétences chirurgicales acquises lors de l’entraînement par simulation au 

service d’orthopédie de l’« Hospital for Special Surgery » de New York ont pu être établies 

selon une étude publiée en 2016 au « Journal of Surgical Education » selon un score basé sur 

une fiche d’évaluation des compétences. Ce score sur 30 a permis une évaluation objective des 

compétences chirurgicales des résidents en chirurgie orthopédique en corrélation avec l’année 

de formation. (5) 

Dans le but de tester les compétences coelioscopiques chirurgicales théoriques et pratiques, 

acquises au cours des séances de simulation du Diplôme universitaire de coelioscopie qui a lieu 

au niveau du Centre de Simulation de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat, nous 

avons adapté ce score aux compétences coelioscopiques gynécologiques de base.  

Des fiches d’évaluation globale ont été distribuées aux participants au DU, mais aussi aux 

encadrants, représentant une méthode effective d’associer l’auto et l’hétéroévaluation pour 

arriver à un résultat structuré. 

Les résultats des formulaires d’évaluation ont été analysés à l’aide du logiciel de Fisher exploité 

sur le logiciel Excel, permettant de calculer en score exact l’ensemble des compétences acquises 
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au cours de ces séances de simulation chirurgicale coelioscopique, et d’associer plusieurs 

variables qualitatives mesurées.  

Le premier questionnaire (ANNEXE 1) visant les médecins et praticiens ayant bénéficié ou non 

de la simulation au cours de leur formation, a été délivré sous forme d’un lien à l’ensemble des 

internes, résidents et praticiens pratiquant ou ayant été formés au CHU Ibn Sina de Rabat. 

Notre choix s’est porté sur des questions à réponses fermées dans le but de faciliter l’analyse 

des réponses. Ces réponses portent sur oui/non ou évaluent la satisfaction générale sur une 

notation de 1 à 5 allant de peu satisfaisant (1) en passant par moyennement satisfaisant (3) 

jusqu’à très satisfaisant (5). 

Nous avons également choisi de laisser une question ouverte aux participants n’ayant jamais 

bénéficié de la simulation afin d’en apprécier l’idée générale. 

Le temps de réponse moyen était de 36 secondes, le formulaire étant ludique et les questions 

directes.  

Les données ont été saisies sur Microsoft Excel et analysées à l’aide d’un logiciel SPSS. 

Toutes les variables ont été résumées par le biais de statistiques descriptives. 

Les données qualitatives ont été décrites sous forme de proportions et de pourcentages en 

fonction des effectifs.  

Les valeurs quantitatives ont été décrites sous forme de moyennes, valeurs extrêmes et écarts-

types. 

Nous avons obtenu un total de 177 réponses sur l’ensemble des personnes contactées, à 100% 

provenant de praticiens exerçant au CHU Ibn Sina de Rabat. 

112 personnes, soit 63,2% du nombre total, n’ont jamais participé à la simulation au cours de 

leur formation. Les 112 personnes estiment toutes l’entraînement par simulation primordial au 

cours du cursus, et 105 personnes d’entre elles souhaitent bénéficier de séances de simulation 

médicale et chirurgicale. 
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Figure 4 : Accès à la simulation durant la formation médicale universitaire 

 

Les réponses à la question ouverte “Quels échos avez-vous eu de la Simulation 

Médicale/Chirurgicale durant vos années d’étude/de formation ?” ont constitué un apport 

intéressant quant au mode de partage et de diffusion de l’apprentissage par simulation. La 

simulation a été jugé de “moyen très efficace d’apprentissage à long terme” et de “complément 

de formation nécessaire pour assimilation des notions médicales”. 

Parmi les 177 réponses récoltées au questionnaire, 65 personnes (36,8%) ont affirmé avoir déjà 

participé à des séances de simulation au cours de leur formation. 55 personnes ont participé à 

des séances de simulation médicale, et seulement 10 personnes ont déjà participé à des séances 

de simulation chirurgicale, soit 15% des personnes ayant déjà participé à des séances de 

simulation, et seulement 5% du nombre total de médecins ayant répondu au formulaire. 

Les praticiens ayant déjà participé à des séances de simulation ont attribué à l’accueil par les 

formateurs une note moyenne de 4,27 sur 5.   

Le pré-brief et de débriefing, deux temps essentiels à toute séance de simulation médicale ou 

chirurgicale, ont récolté une note moyenne de 4,24 sur 5. 

Accès à la simulation durant la formation médicale 

universitaire

Oui Non



 

35 

La pertinence des thématiques et scénarios proposés a récolté une note moyenne de 4,25 sur 5. 

L’apprentissage général à l’issue des séances de simulation a également été évalué, récoltant 

une note moyenne de 4,06 sur 5. 

La dernière question du formulaire « Qu’avez-vous pensé globalement de l’expérience de 

simulation ? » a également récolté une note moyenne de 4,49 sur 5, jugeant l’expérience de 

simulation satisfaisante et bénéfique à la formation d’un jeune médecin.  

 

Figure 5 : Evaluation globale de l’expérience de simulation durant la formation 

médicale 

 

Suite au premier questionnaire (ANNEXE 1) destiné à la population générale de médecins et 

praticiens du CHU de Rabat, nous avons restreint le deuxième questionnaire (ANNEXE 2) et  

troisième questionnaire (ANNEXE 3) respectivement aux participants (résidents et spécialistes 

en gynécologie-obstétrique) et aux encadrants du DU de coelioscopie de la Faculté de Médecine 

et de Pharmacie de Rabat, dans le but d’évaluer de manière plus poussée et plus spécifique 

l’intérêt de la simulation chirurgicale dans la formation de la chirurgie coelioscopique 

gynécologique. 
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L’élaboration du deuxième et troisième questionnaire a été réalisée sous forme de fiche 

d’évaluation évaluant les mêmes items sur un score total de 75 points, afin de récolter à la fois 

une auto-évaluation (réponses des participants) et une hétéroévaluation (réponses des 

encadrants), et permettre d’assembler des résultats tangibles qui sont le plus proches de 

l’objectivité.  

Le deuxième questionnaire (ANNEXE 2) a porté sur les 3 promotions ayant participé au 

Diplôme Universitaire de Coelioscopie de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat de 

2021 à 2023. 

Le nombre total des participants est de 69, dont 52 éligibles à notre étude après élimination des 

personnes ne répondant pas à nos critères d’inclusion. 37 personnes sur 52 ont bien voulu 

remplir anonymement les fiches d’évaluation, soit un taux de participation de 71,15%. 

Parmi les 37 participants de notre étude, 11 exercent en tant que résidents et spécialistes à 

l’HMIMV, 18 exercent ou ont exercé au niveau de la Maternité Souissi du CHU Ibn Sina, et 8 

personnes étaient en formation à la Maternité des Orangers du CHU Ibn Sina. 

 

Figure 6 : Répartition des participants selon le service initial de formation 
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Le troisième questionnaire (ANNEXE 3), était destiné aux professeurs universitaires encadrant 

les participants au DU, au nombre de 7. 5 encadrants (71,4 %) ont bien voulu participer à notre 

étude et remplir la fiche d’évaluation (ANNEXE 3) :  

- Pr. HRORA ABDELMALEK, Directeur de l’Hôpital Ibn Sina et du Centre de 

Simulation de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat, Chef du Service de 

Chirurgie C de l’Hôpital Ibn Sina de Rabat 

- Pr. KOUACH JAOUAD, Chef de l’UPR de Gynécologie-Obstétrique du CHU Ibn Sina 

de Rabat et Chef du Service de Gynécologie Obstétrique de l’Hôpital Militaire 

D’instruction Mohamed V de Rabat 

- Pr. EL HASSANI MOULAY EL MEHDI, Professeur d’Enseignement Supérieur à la 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat et au Service de Gynécologie 

Obstétrique de l’HMIMV 

- Pr. BABA HABIB MOULAY ABDELLAH, Professeur à la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Rabat et au Service de Gynécologie Obstétrique de l’HMIMV 

- Pr. ANSARI CHENGUITI ANAS, Professeur à la Maternité d’Avicennes au CHU Ibn 

Sina 

• Accueil et Pré-brief 

Le premier Item des fiches d’évaluation est basé sur l’utilité de l’accueil et du Pré-Brief au 

début de chaque séance de simulation. Pour ce qui est des participants, sur les cinq points 

attribués à cette Item, 11 personnes (29,7 %) ont jugé l’accueil et pré brief excellents contre 2 

personnes (5,4 %) ayant jugé très faible l'intérêt de ces derniers. Un score moyen de 3,8 sur 5 a 

été récolté pour cet Item. 

Les encadrants ont attribué une note moyenne de 3 sur 5. 
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• Anesthésie et Asepsie 

Le deuxième Item, établi dans le but d’évaluer l'acquisition de connaissances théoriques et 

pratiques portant sur l’anesthésie et les mesures d’asepsies, deux temps primordiaux à chaque 

opération chirurgicale coelioscopique. 21 personnes (56,7 %) ont attribué la note de 4 à cet 

item, contre 6 personnes (16,2%) qui lui ont attribué la note de 5 et 4 personnes ayant jugé 

l’apprentissage de l’asepsie et l’anesthésie très faible (10,8 %). 

Un score moyen de 3,6 sur 5 a été récolté pour cet item. 

Pour les encadrants du Diplôme Universitaire, une note moyenne de 3 a été attribuée à cet item. 

• Gestion du matériel 

Ce troisième Item de la fiche d’évaluation juge de la maîtrise du matériel utilisé dans la 

chirurgie coelioscopique, allant de la colonne d’endoscopie à la table opératoire. 

Une note moyenne de 3,87 sur 5 a été récoltée par l’ensemble des participants pour cet item. 

Pour les encadrants, une note moyenne de 3 sur 5 a été attribuée à cet item. 

• Compétences 

Les compétences jugées durant cette évaluation sont au nombre de 11, chacune allant de 1 à 5 

points.  

55 points sur 75 du total de points accordés à notre score sont accordés aux compétences 

pratiques, pierre angulaire de notre étude. 
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1. Introduction de l’aiguille de Veress 

Pour cette première compétence et qui présente la première étape primordiale à toute opération 

coelioscopique, 20 personnes (54 %) ont jugé l’apprentissage durant cette période excellent en 

lui accordant 5 points sur 5. Aucun participant n’a jugé l’acquisition de cette compétence très 

faible. Cette compétence a récolté une moyenne de 4,4 points sur 5. 

Pour ce qui est des encadrants, l’acquisition de cette compétence a été jugée par une moyenne 

de 3,66 points sur 5. 

2. Réalisation des tests de sécurité 

Les tests de sécurité sont un temps primordial avant l’insufflation de gaz et la création du 

pneumopéritoine. Une seringue de 10ml remplie d’air ou de Sérum salé est insérée sur l’aiguille 

de Veress. Le passage de l’air ou du sérum à travers la seringue permet de confirmer le 

positionnement de l’aiguille dans un espace virtuel. 

Aucun des participants n’a jugé cette compétence très faible, contre 20 personnes (54 %) qui 

l’ont jugée excellente. Cette compétence a récolté une moyenne de 4,4 sur 5. 

Les encadrants ont attribué une note moyenne de 3,66 sur 5 à cette compétence. 

3. Création du pneumopéritoine 

Le pneumopéritoine est créé en insufflant du gaz à travers l’aiguille de Veress. 

Pour cette compétence, 12 personnes (32,4 %) ont jugé l’acquisition de cette compétence 

excellente en lui attribuant 5 points sur 5. Une seule personne (2,7 %) a jugé l’acquisition de 

cette compétence très faible en lui attribuant un seul point sur 5. 

Cette compétence a récolté une note moyenne de 3,88 chez les participants 

Pour les encadrants, une note moyenne de 3,33 sur 5 a été attribuée à cette compétence. 
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4. Introduction du trocart de 10mm 

Pour cette compétence, 17 participants (45,9 %) ont jugé sa maîtrise excellente. Aucun 

participant ayant rempli le formulaire n’a estimé l’apprentissage très faible. 

Cet item a récolté une note moyenne de 4,26 chez les participants et 3,66 chez les encadrants. 

5. Exploration de la cavité abdominale 

Cette compétence cinquième compétence a récolté une note moyenne de 4,1 chez les 

participants et de 4 points sur 5 chez les encadrants.  

6. Introduction des trocarts latéraux 

Il s’agit principalement de trocarts de 5mm. L’évaluation de cette compétence a eu pour résultat 

une note moyenne de 4,13 chez les participants et de 4 points sur 5 chez les encadrants. 

 

Figure 7 : Evaluation des gestes de base 
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7. Cathétérisation et drainage vésical 

Ce geste a constitué l’un des objectifs des séances pratiques sur animal. Il a récolté une note 

moyenne de 3,26 chez les participants et de 2,66 chez les encadrants. 

8. Salpingectomie bilatérale 

L’évaluation de cette compétence a eu pour résultat une note moyenne de 3,8 chez les 

participants et de 2,66 chez les encadrants. 

9. Hystérectomie 

L’évaluation de cette compétence a eu pour résultat une note moyenne de 3,4 chez les 

participants et de 2,3 chez les encadrants. 

10. Cystectomie 

L’évaluation de cette compétence a eu pour résultat une note moyenne de 3,13 chez les 

participants et de 2 chez les encadrants. 

11. Curage pelvien 

Cette dernière compétence évaluée par notre étude a récolté une note moyenne de 2,86 chez les 

participants et 1,66 chez les encadrants. 

 

Figure 8 : Evaluation des Compétences spécifiques 
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Les items pratiques ou compétences évaluées au nombre de 11 ont récolté une note moyenne 

de 3,78 sur 5 pour les participants et de 3,05 sur 5 pour les encadrants, soit un score moyen de 

41,65 sur 55 pour les participants et de 33,65 sur 55 pour les encadrants. 

 

• Débriefing 

Le débriefing, étape finale de notre évaluation, a récolté une note moyenne de 4,2 chez les 

participants et 3,33 chez les encadrants. 

 

 

Figure 9 : Evaluation des compétences théoriques et gestion de la simulation 
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L'utilisation de la simulation en apprentissage a augmenté dans le monde entier, devenant un 

outil important dans les différents programmes de résidanat en chirurgie et les cours de 

formation en laparoscopie.  

La simulation permet d’acquérir des compétences réparties en 3 domaines : 

• Le savoir scientifique. 

• Les compétences techniques. 

• Les compétences non techniques. [14], [15] 

De façon plus exhaustive, on relève : 

- L’apprentissage de techniques procédurales. 

- La comparaison et l’étude de l’efficacité des différents protocoles médico-chirurgicaux 

sur le devenir du patient. 

- L’évaluation de la performance de l’équipe médicale. 

- L’apprentissage et le développement du travail en équipe. 

- L’étude de l’impact des facteurs humains sur la performance des soignants [12]. 

La formation chirurgicale a longtemps été basée sur l’adage “Assister - Pratiquer - Enseigner”. 

Malgré l’importance de l’apprentissage et de la formation en temps réel, le chemin vers la 

maîtrise de la chirurgie est long. [16], [17] [18] 

La simulation a permis de suppléer ces moyens en ajoutant une toute nouvelle dimension à la 

formation chirurgicale, représentant non seulement un outil d’évaluation, mais également un 

système de formation efficace. 

Nous avons établi un score de type likert scale adapté aux compétences de la simulation 

coelioscopique gynécologique, ces compétences même recherchées par le DU de chirurgie 

coelioscopique de la Faculté de Médecine de Rabat.  
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Ce type de score ou échelle Likert est principalement utilisé en auto-évaluation, très exploité 

dans les dernières évaluations médicales grâce aux nombreux avantages qu’il présente : 

• Sa validité d’utilisation à l’échelle internationale,  

• La création de la meilleure validité de concepts,  

• L’accessibilité et la lisibilité de l’ensemble des items,  

• L’optimisation de la création de formulaires concis, réduisant le temps de réponse en 

augmentant par la même occasion le nombre de réponses et de participants. [19] [20] 

[21] 

Notre score, établi en assemblant des items théoriques et pratiques, permet une évaluation 

qualitative de l’ensemble des attributs résultant de l’ensemble des séminaires du Diplôme 

Universitaire. [20] 

Le premier questionnaire (ANNEXE 1), destiné à l’ensemble des praticiens du CHU Ibn Sina 

de Rabat ayant bénéficié ou non de la simulation au cours de leur formation, avait pour but 

d’apprécier l’opinion véhiculée autour de la simulation pour les médecins n’ayant pas eu 

l’occasion d’en tirer profit. Il visait également les médecins ayant participé à des séances de 

simulation médicale ou chirurgicale au cours de leur cursus et d’évaluer grâce à des questions 

à réponses fermées la nature des séances et leur pertinence au cours de la formation pratique 

d’un médecin.  

Sur l’ensemble des 177 réponses récoltées au premier questionnaire, 63,2% n’avaient jamais 

participé à des séances de simulation médicale/chirurgicale au cours de leur formation. Ces 

63,2% estiment l’entraînement par simulation primordial au cours du cursus, et 93% d’entre 

elles souhaitent bénéficier de séances de simulation médicale et chirurgicale. 

Cela révèle le retard de notre CHU (et de l’ensemble des Facultés de Médecine du royaume) à 

introduire de manière obligatoire, au même titre que les cours magistraux et les stages 

d’externat dans les différents services du CHU, un programme préétabli de séances de 

simulation médicale sur mannequin à haute-fidélité et de simulation chirurgicale, dont 

principalement les ateliers de suture et la simulation d’accouchement et de manœuvres 

obstétricales sur mannequin. [22]  



 

46 

Une étude prospective monocentrique observationnelle menée au CHU de Casablanca, ayant 

pour échantillon 39 médecins internes de la promotion 2016, avait pour but d’évaluer l’intérêt 

et le rôle de la simulation médicale dans le développement des compétences théoriques et 

pratiques des internes du CHU de Casablanca. Un pré-test avait permis d’évaluer les 

compétences des médecins internes avant le début des séances de simulation médicale sur 

mannequin à haute-fidélité. À l’issue des séances, les participants ont dû répondre à un post-

test permettant de transcrire l’évolution des connaissances théoriques et des compétences 

pratiques des médecins. Il a été noté que les résultats du post-test étaient largement meilleurs 

que ceux du pré-test, confirmant ainsi la pertinence de la simulation médicale dans l’acquisition 

et l’amélioration des compétences théoriques et pratiques.  

Des compétitions encourageant la simulation médicale comme méthode d’apprentissage ont eu lieu 

également, notamment la SIM’AMIR, tournoi de simulation médicale proposé chaque année dans 

le cadre de l’intégration des nouvelles promotions de médecins internes au CHU Ibn Sina de Rabat, 

et se déroulant également au Centre de Simulation & Ecole de Chirurgie de Rabat. Ce tournoi 

couronne chaque année six semaines d’apprentissage sur mannequin à haute-fidélité, et se déroule 

selon plusieurs scénarios rassemblant les urgences vitales rencontrées chez le patient en réanimation, 

et porte l’adage « Jamais la première fois sur un patient ». [12] 

L’association des médecins internes de Rabat a pu également mettre à profit la simulation comme 

jeu pédagogique, au cours de l’année 2022, en organisant les « Serious Games » ou Jeux Sérieux à 

travers une compétition nommée « Fast’ing Furious ».  

Cette compétition représente une première en matière d’apprentissage ludique, destinée aux internes 

de l’association. Il s’agit d’un ensemble de jeux de société revisités, alliant apprentissage et 

divertissement et ayant comme principale thématique les urgences, sujet primordial pour chaque 

médecin interne au CHU Ibn Sina de Rabat. 

La pertinence des jeux sérieux de l’Association des Médecins Internes de Rabat a été soulignée par 

une étude sur le raisonnement clinique, présentée durant la « Healthcare Training & Innovation 

Conférence » qui s’est tenue à la Faculté de Médecine de Casablanca en Février 2023. 
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Illustration 15 : E-poster publié au « Healthcare Training & Innovation Conférence »  

 

La « SIMCUP », tournoi établi à l’échelle nationale, convie des équipes brillantes provenant de 

l’ensemble des facultés du royaume à s’affronter grâce à des scénarios complexes de médecine 

d’urgence. Ce tournoi a permis de faire connaître le Maroc comme Leader de l’apprentissage par 

simulation à l’échelle nationale. Effectivement, en Octobre 2019, l’équipe de simulation médicale 

de la Faculté de Médecine d'Oujda a pu remporter le premier prix de la compétition SIMCUP, 

organisée à Prague, en République Tchèque, par La Société Européenne de Médecine d’Urgence.  
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Ces compétitions représentent également une façon effective d’allier apprentissage, esprit d’équipe, 

et divertissement. Elles permettent l’amélioration des connaissances techniques et non techniques 

dans un environnement de partage et de bonne humeur. 

Il n’existe pas, à ce jour, une expérience similaire dans le domaine chirurgical.   

À Rabat, les programmes initialement établis au profit des étudiants ayant réussi le concours 

d’internat par l’Association des Médecins Internes de Rabat AMIR, sont actuellement initiés 

aux étudiants de 6ème et 7ème année en Médecine par la Faculté de Médecine et de pharmacie de 

Rabat, mais demeurent optionnels et permettent un nombre de places limitées.  

La généralisation et l’intégration d’une telle pratique dans le cursus obligatoire de la faculté 

serait un moyen efficace d’inclure l’apprentissage par simulation dans la formation médicale, 

permettant aux étudiants d’apprendre « en temps réel » et de développer des réflexes aux 

urgences sans compromettre la sécurité des patients. 

Notre étude a révélé que 36,8 % des praticiens ayant répondu au premier questionnaire 

(ANNEXE 1) avaient déjà participé à des séances de simulation. 84,6% d’entre eux affirment 

avoir déjà participé à des séances de simulation médicale contre seulement 15,4% qui ont déjà 

expérimenté la simulation chirurgicale au cours de leur formation. Cela refléterait clairement la 

rareté des programmes incluant de la simulation chirurgicale.  

Les programmes de simulation chirurgicale au Maroc se présentent principalement sous forme 

de diplômes universitaires, ne permettant la participation qu’aux doctorants. Notre étude porte 

sur le Diplôme Universitaire de coelioscopie de la Faculté de Médecine de Rabat, exemple de 

programme de simulation chirurgicale coelioscopique gynécologique.  

Ce DU, destiné aux spécialités chirurgicales utilisant la coelioscopie comme pratique 

quotidienne, inclut des résidents en Chirurgie générale, Chirurgie urologique, Chirurgie 

gynécologique et Chirurgie pédiatrique, et a pour principal objectif de transférer les 

compétences acquises au bloc opératoire, ce qui permet de réduire les courbes d'apprentissage. 

Notre étude portant principalement sur la chirurgie coelioscopique gynécologique, analyse les 

séances et le programme du DU destiné aux participants en Gynécologie-Obstétrique.  
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Nous avons élaboré une Fiche d’évaluation (ANNEXE 2 ET ANNEXE 3) globale permettant 

d’apprécier 15 Items différents dont des connaissances théoriques et des compétences pratiques. 

Le taux de participation de 71,1% est assez fiable pour permettre à notre étude de récolter des 

données que l’on pourrait projeter sur la population générale. 

La FIGURE E illustre clairement la répartition des résidents dans les différents services de 

formation. Sur les 37 participants du DU ayant rempli nos fiches d’évaluation, 11 (24 %) 

exercent à l’HMIMV de Rabat. 

Cette FIGURE E souligne la difficulté d’accès à la coelioscopie pour un grand nombre de 

participants. 

À la maternité Souissi, au même sens qu’au niveau des CHP, la coelioscopie est peu pratiquée 

en gynécologie. Cela serait expliqué par le manque de ressources, notamment au niveau des 

CHP, ainsi que la charge de travail, et le manque d’effectifs formés dans ce sens au niveau des 

CHU. 

À l’HMIMV de Rabat, la coelioscopie représente actuellement le pain quotidien de l’équipe de 

gynécologie-obstétrique, principalement utilisée pour des procédures généralisées et 

standardisées telles que : 

- Hystérectomie  

- Salpingectomie 

- Ligature-Section tubaire 

- Traitement conservateur et radical des GEU 

- Exploration dans le cadre de l’infertilité 

- Cure de prolapsus génital par promontofixation ou latéro-fixation 

Le stage d’immersion à l’HMIMV est un stage d’observation qui a été instauré à partir de 

l’année 2023, ayant pour but d’offrir des chances d’accès à l’expérience de la coelioscopie 

équivalentes pour tous les participants avant le début des séminaires. 

Les retours récoltés par rapport à cette expérience se présentent sous forme de réponses ouvertes 

toutes favorables qualifiant le stage d’immersion d’“expérience intéressante ” et de “stage 

d’observation bénéfique aux novices”.  
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Cependant, la limite de l’utilisation de la coelioscopie au niveau de l’HMIMV demeure 

principalement au niveau des urgences, l’accès n’y étant réservé qu’au bloc central durant les 

journées opératoires. 

Chaque item est noté sur 5, permettant de calculer un score global sur 75 points.  

L’accueil et Pré-brief, premier Item des fiches d’évaluation a récolté chez les participants une 

note moyenne de 3,8 sur 5, avec une note moyenne de 3 points sur 5 pour les encadrants. Cela 

correspond à un niveau « compétent » avec un écart type de 0,8 point. 

Le pré-brief est une étape essentielle de la simulation où le formateur fournit à l’apprenant un 

contenu éducatif nécessaire pour réussir la simulation. Les participants ne doivent pas être 

invités à effectuer une tâche dont ils n’ont aucune connaissance. [23] 

L’asepsie et l’anesthésie, deuxième Item de notre fiche d’évaluation, a récolté chez les 

participants une note moyenne de 3,6 sur 5, et chez les encadrants une note moyenne de 3 sur 

5, correspondant également à un niveau « compétent » et un écart type de 0,8 points. 

L’anesthésie, réalisée par le réanimateur, précède une étape primordiale à tout acte chirurgical. 

Les chirurgiens et anesthésistes ont le rôle et la responsabilité de s'assurer que le positionnement 

est optimal à la fois pour l'efficacité chirurgicale et pour la sécurité du patient, évitant ainsi les 

risques d’une mauvaise position chirurgicale qui peuvent être rapidement très graves, allant de 

lésions nerveuses, à la rhabdomyolyse et au syndrome des loges. [13] 

L’asepsie générale s’apprend avant toute procédure chirurgicale, et en particulier durant la 

formation à la chirurgie coelioscopique, qui nécessite des mesures de badigeonnage et de 

champage stérile différentes de la chirurgie conventionnelle. [24] 

Le troisième item de la fiche d’évaluation concerne la gestion du matériel de la chirurgie 

coelioscopique, incluant la colonne d’endoscopie, les optiques, les câbles, et le système 

d’insufflation, ainsi que l’instrumentation. 

L’instrumentation de la coelioscopie est primordiale à tout acte chirurgical laparoscopique. Son 

coût présente l’un des principaux obstacles à la généralisation de cette chirurgie. Les trocarts, 

existent en différentes tailles, le trocart rigide de 5 à 10 mm de diamètre, d'une longueur de 30 

à 60 cm étant le plus fréquemment utilisé. 
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La source lumineuse fait partie intégrante de l'instrumentation de laparoscopie. La caméra vidéo 

permet de projeter le champ opératoire sur un moniteur vidéo, et présente comme avantage la 

réduction des risques d’infection du site opératoire, le contact direct avec ce dernier étant 

diminué. [25] 

Cet Item a récolté chez les participants une note moyenne de 3,87 sur 5, contre une moyenne 

de 3 points chez les encadrants, correspondant à un niveau compétent avec un écart type de 

0,87. 

L’introduction de l’aiguille de Veress, cotée sur 5, a récolté une note moyenne de 4,4 chez les 

participants et 3,66 chez les encadrants. Soit un niveau compétent et un écart type de 0,74. 

Les tests de sécurité ont récolté comme geste de base une note moyenne de 4,4 chez les 

participants et de 3 chez les encadrants, correspondant à un niveau compétent avec un écart type 

de 1,4. 

La création du pneumopéritoine est généralement réalisée par l’insufflation de Dioxyde de 

carbone (CO2) à travers l’aiguille de Veress. Ce gaz est préféré à l’air ambiant, à l’O2 et à 

l’oxyde nitreux, car il présente une plus grande marge de sécurité. Étant incombustible, il 

présente l’avantage d’être très soluble dans le sang et expiré dans les poumons.  

Cet item a récolté une note moyenne de 3,9 chez les participants et de 3,33 chez les encadrants, 

correspondant à une mention « Compétent » et présentant un écart type de 0,57. 

L’insertion du Trocart de 10, destiné à l’optique, a été évaluée récoltant une note moyenne de 

4,26 chez les participants et 3,66 chez les encadrants, correspondant à un niveau dépassant la 

mention « Compétent » avec un écart type de 0,6.  

L’exploration de la cavité abdominale a récolté une note moyenne de 4,26 chez les participants 

et 3,66 chez les encadrants, correspondant également à un niveau dépassant la mention 

« Compétent » avec un écart type de 0,6. 

L’insertion de trocarts latéraux, destinés aux instruments laparoscopiques, a récolté une note 

moyenne de 4,13 chez les participants et 4 chez les encadrants, correspondant à un niveau 

dépassant la note « Compétent » avec un écart type de 0,13, soit le plus petit de l’étude. 
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Les compétences suivantes concernent les gestes de base acquis et pratiqués durant ces séances 

de simulation coelioscopique principalement sur animal.  

La cathétérisation et le drainage vésical ont récolté une note moyenne de 3,26 chez les 

participants et 2,66 chez les encadrants, correspondant à une mention inférieure à « compétent » 

avec un écart type de 0,6. 

La salpingectomie bilatérale a récolté une note moyenne de 3,8 chez les participants et 2,66 

chez les encadrants, correspondant à une mention inférieure à « compétent » avec un écart type 

de 1,14, soit le plus grand de l’étude. 

L’hystérectomie a récolté une note moyenne de 3,4 chez les participants et de 2,33 chez les 

encadrants, correspondant à une mention inférieure à « compétent » avec un écart type de 1,07. 

La cystectomie a récolté une note moyenne de 3,13 chez les participants et de 2 chez les 

encadrants, correspondant à une mention inférieure à « compétent » avec un écart type de 1,13. 

Le curage pelvien a récolté une note moyenne de 2,86 chez les participants et 1,66 chez les 

encadrants, soit la note la plus basse de notre étude, avec un écart type de 1,26, également le 

plus grand. 

Les items pratiques ou compétences évaluées au nombre de 11 ont récolté une note moyenne 

de 3,78 sur 5 pour les participants et de 3,05 sur 5 pour les encadrants, soit un score moyen de 

41,65 sur 55 pour les participants et de 33,65 sur 55 pour les encadrants. Ceci pourrait présenter 

une nouvelle méthode d’évaluation des prochaines promotions du DU de coelioscopie de Rabat. 

La fiche d’évaluation (ANNEXE 2) pourrait être distribuée aux participants à l’issue du dernier 

séminaire, dans le but de référencer les compétences globales d’une promotion à une autre, et 

de rassembler une base de données concernant l’apport du DU de coelioscopie de la Faculté de 

Médecine de Rabat à l’échelle nationale. 

Le dernier item apprécié par notre fiche d’évaluation concerne le Débriefing post-simulation, 

l'une des composantes les plus efficaces de l’enseignement par simulation et la pierre angulaire 

de l'expérience d'apprentissage par simulation. Il se présente sous forme de discussion 

intentionnelle qui suit l'expérience de simulation et qui permet aux participants d'acquérir une 

compréhension claire de leurs actions et de leurs pensées afin d’optimiser les résultats de 
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l'apprentissage et d'améliorer les performances cliniques futures. [26] 

Cet item a récolté une note moyenne de 4,2 chez les participants et de 3,33 chez les encadrants, 

correspondant à une mention supérieure à « compétent » avec un écart type de 0,87.  

Notre fiche d’évaluation, établie sur 75 points, nous a permis de récolter un score moyen des 

réponses des participants égal à 57,1 et des encadrants à 46. 

Les compétences théoriques, notamment le pré-brief, l’anesthésie, l’asepsie, la gestion du 

matériel et le débriefing ont récolté des notes entre 3 et 4,2, toutes correspondant à un niveau 

supérieur à la mention « compétent ». 

Nous pouvons répartir les compétences pratiques en « Gestes de base », et en « Compétences 

spécifiques ». Les « Gestes de base » , pratiqués nécessairement au début de chaque opération 

laparoscopique, incluent : 

- Introduction de l’aiguille de Veress 

- Réalisation des tests de sécurité 

- Création du pneumopéritoine 

- Introduction du trocart de 10 

- Exploration de la cavité abdominale 

- Introduction des trocarts latéraux 

Ces gestes de base ont récolté une moyenne de notes entre 3,3 et 4,4, légèrement supérieures 

aux moyennes de notes attribuées aux compétences théoriques. 

Les compétences spécifiques évaluées par notre étude sont les opérations les plus pratiquées 

avec un abord coelioscopique par les gynécologues. Il s’agit de :  

- Cathétérisation et drainage vésical 

- Salpingectomie bilatérale 

- Hystérectomie 

- Cystectomie 

- Curage pelvien 
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Les compétences spécifiques ont récolté une moyenne de notes entre 1,66 et 3,26, nettement 

inférieures aux compétences théoriques et aux étapes coelioscopiques de base, et correspondant 

à une mention entre « Très Faible » et « Compétent ». 

Les items les moins maîtrisés de notre fiche d’évaluation de l'avis des participants et des 

encadrants, étaient la cystectomie et le curage pelvien, toutes deux des compétences poussées 

en chirurgie coelioscopique. 

 Les écarts-type varient entre 0,13 et 1,4, les notes étant toutes supérieures chez les participants 

que chez les encadrants. Cela pourrait être expliqué par la tendance de la subjectivité des 

participants, et les conditions sécurisées de l’expérience de simulation leur procurant un 

environnement de confiance. 

À partir de ces résultats, nous pouvons conclure que les séances de simulation proposées par le 

DU de coelioscopie de la Faculté de Médecine de Rabat, permettent l’amélioration des 

compétences en théorie, et l’acquisition d’un niveau basique des gestes de base, nécessitant 

obligatoirement par la suite un entraînement pour les maîtriser. [27]  

Le DU de coelioscopie de la Faculté de Médecine de Rabat n’est pas la seule formation 

certifiante en matière de coelioscopie. 

En effet, la Faculté de Médecine d'Oujda a mis en place depuis l’année 2016 un DU intitulé 

« Techniques de base en chirurgie laparoscopique », pris en charge par le Pr. Bouziane 

Mohamed, Chef de service de chirurgie viscérale et cancérologie digestive au CHU d'Oujda, 

ainsi que 5 autres professeurs en chirurgie dont Pr. Mimouni Ahmed, Chef de service de 

Gynécologie-Obstétrique au CHU d’Oujda. [28] 

Ce Diplôme, organisé en deux séminaires, promet une « Formation de base en chirurgie mini 

invasive » et la « Maîtrise de la coelioscopie sur Pelvitrainer et simulateur de chirurgie 

laparoscopique ». Présentant un total de 40 h d’enseignement théorique et plus de 50h 

d’enseignement pratique, il aborde en 5 sessions théoriques les sujets suivants :  

1- Généralités et gestuelle de base en chirurgie laparoscopique digestive 

2- Chirurgie laparoscopique gynécologique 

3- Chirurgie laparoscopique urologique 
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4- Réanimation et Préparation du patient à la chirurgie laparoscopique 

5- Nouveauté en énergie et appareillages coelioscopiques 

Les séances pratiques quant à elles, se déroulent principalement sur Laparo-trainer avec des séances 

d’entraînement sur maquette et sur Animal. 

Ce diplôme universitaire, bien que plus récent que le DU de coelioscopie du centre de simulation de 

Rabat, sur lequel s’est basé notre étude, semble réunir dans l’ensemble les mêmes objectifs 

théoriques et pratiques que ce dernier.  

Le développement d’autres programmes de formation en coelioscopie dans les CHU du royaume 

serait bien entendu un moyen efficace de démocratiser cette technique chirurgicale, déjà répandue 

en Europe et dans le monde, au Maroc. [29] [30] [31] 

Le CHU d’Oujda propose également d’autres opportunités d’apprentissage par simulation. Il s’agit 

effectivement du « LAMCESM », Laboratoire d’Anatomie, Microchirurgie et Chirurgie 

expérimentale et de Simulation Médicale, ayant comme principaux axes de recherche en chirurgie 

expérimentales : [32] 

1. Développement de la chirurgie mini-invasive 

2. Prise en charge chirurgicale des cancers digestifs 

3. Transplantation d’organes et de tissus 

Il demeure cependant essentiel d’apprécier, outre l’encadrement qui semble être géré par de grands 

professeurs en chirurgie, les ressources matérielles mises à disposition, notamment la disponibilité 

du centre de simulation à Oujda et du matériel coûteux et primordial à cette formation. 

Il n’existerait malheureusement pas d’autres diplômes universitaires visant en particulier 

l’apprentissage de la coeliochirurgie à l’échelle nationale. Cependant, les centres de simulation sont 

actuellement de plus en plus répandus au Maroc, permettant un développement important de la 

simulation médicale dans les différentes Faculté de Médecine et CHU du royaume. 

À l’échelle internationale, de nombreuses structures proposent des diplômes et des formations 

certifiantes visant à acquérir les compétences coelio-chirurgicales par le biais de simulateurs, 

et de les transférer au bloc opératoire en toute sécurité. [33]–[35]  

 



 

56 

Le programme Fundamentals of Laparoscopic Surgery (FLS) a été élaboré par la Society of 

American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) et lancé en 2004 comme outil 

d'évaluation des connaissances fondamentales et des compétences chirurgicales nécessaires à 

la chirurgie laparoscopique de base.  

Il s’agit d’un examen cognitif informatisé avec 75 questions à choix multiples et un test d'habileté 

manuelle, visant des compétences précises, dont certaines clairement adaptées à la gynécologie-

obstétrique :  

- Laparoscopie diagnostique 

- Ligature des trompes par laparoscopie 

- Kystectomie ovarienne par laparoscopie 

- Ovariectomie et/ou salpingectomie laparoscopique 

- Chirurgie laparoscopique pour la gestion d'une grossesse extra-utérine 

- Hystérectomie par laparoscopie 

- Autres procédures laparoscopiques avancées. 

Conçu pour être universellement applicable à tous les spécialistes en chirurgie, y compris les 

chirurgiens généraux, les urologues et les gynécologues, et permettant selon plusieurs études de 

réduire les courbes d’apprentissage, ce programme fait l’objet d’une certification actuellement 

validée par l’ensemble des hôpitaux et structures médicales des États Unis. (14) 

De nouvelles méthodes de formation et de nouveaux cursus dans l’apprentissage théorique et 

pratique de la coelioscopie continuent d’être diffusées ; ainsi, le Centre International de 

Chirurgie Endoscopique, créé en 1990, a mis en place à son tour le programme « Techniques 

basiques et avancées en chirurgie coelioscopique » destiné à l’apprentissage de la coelioscopie 

gynécologique. Ce programme présente deux niveaux : 

- NIVEAU 1 : BACHELOR 

- NIVEAU 2 : MIGS 

Constitué de cours théoriques (Anatomie coelioscopique - Hystérectomies - Masses 

annexielles) et d’ateliers pratiques (sutures sur Pelvitrainer et entraînement sur animal), ce 

programme propose également des retransmissions vidéos en direct du bloc opératoire du CHU. 
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Une étude prospective a été menée par le Centre International de Chirurgie Endoscopique 

(CICE) en 2013, évaluant l'expérience et la satisfaction suite à une formation de courte durée à 

la coelioscopie au sein de ce même centre.  

Les gynécologues participant à un cours de formation sur la laparoscopie au Centre 

International de Chirurgie Endoscopique (CICE), Clermont Ferrand (France) (décembre 2013-

mars 2014) ont été invités à répondre à un questionnaire sur leur propre activité clinique et leurs 

connaissances et compétences chirurgicales de base au début et à la fin du cours. 

L’étude portait sur un nombre total de 306 internes de différents CHU en France.  

85% de ces internes ont affirmé l’importance de cette formation qui « devrait être obligatoire 

et systématique » selon 76% d’entre eux. 86% des participants ont également qualifié 

l’entraînement sur animal de « modèle le plus formateur ». 

Au début de l’étude, les étapes les plus difficiles de la laparoscopie, de l'avis des participants, 

étaient la suture intra-corporelle et l'insufflation du pneumopéritoine (36,1 % dans les deux cas). 

Après le cours et la formation pratique, seuls 20 % des participants ont encore indiqué que la 

suture intracorporelle était la plus difficile. [36] 

Bien que différente de notre étude du fait des compétences et items évalués, cette revue relève 

également l’importance de la simulation chirurgicale coelioscopique sur animal, et souligne 

l’amélioration flagrante des compétences coelioscopiques de base en fin de formation. [37] [38] 

En obstétrique, en revanche, la simulation a été introduite et se développe progressivement grâce au 

simulateur d’accouchement BirthSim, offrant aux équipes médicales un moyen d’apprentissage sans 

risque afin de compléter la formation traditionnelle en salle d’accouchement. 

Grâce à une interface de visualisation, le simulateur permet à l’opérateur de voir le déroulement de 

l’extraction fœtale à l’intérieur du bassin maternel qui est habituellement réalisée en aveugle. [39] 

[40] [41] 

Étant donné que la majorité des accouchements sont eutociques et présentent rarement des 

complications, il est difficile pour l’obstétricien en formation d’acquérir suffisamment d’expérience 

pour apprendre et exécuter efficacement quelques manœuvres, comme l’extraction instrumentale. 
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Selon un article publié en 2011 dans « IEEE Transactions On Information Technology in 

Biomedicine », un algorithme de contrôle a été implanté sur la même plateforme de simulateur 

d’accouchement BirthSIM permettant de simuler un accouchement instrumental difficile.  

Dans certaines situations, les efforts expulsifs ne sont pas suffisants pour la progression fœtale. C'est 

pourquoi les obstétriciens doivent ajouter une force externe pour aider à la progression du fœtus. 

Cette force, appelée force de traction instrumentale (FTI), est appliquée par les obstétriciens à l'aide 

de leurs instruments obstétricaux. Cet article fournit une estimation réaliste de la FTI avec forceps 

et permet la synchronisation des forces expulsives afin d’obtenir des accouchements instrumentaux 

aussi proches d’un accouchement eutocique. [42] 

L'enseignement basé sur la simulation (EBS) et l'enseignement interprofessionnel (EIP) sont 

actuellement considérés comme des méthodes efficaces d'apprentissage clinique basé sur le travail 

en équipe. Dans le contexte des urgences obstétricales, la combinaison de l'EPI et de l'ESB est idéale 

en raison de l'implication d'une équipe multidisciplinaire dans leur gestion et de la nature à haut 

risque et de la rareté de ces situations dans la vie réelle. Un programme qui intègre des aspects de 

l'EPI et de l'ESB est l'atelier de simulation des urgences obstétricales et néonatales (ONE-Sim). 

Cet atelier simule des urgences obstétricales et néonatales, dans le but d'améliorer la connaissance 

de la situation, la préparation à la pratique, la communication interprofessionnelle et le travail 

d'équipe entre les disciplines médicales et les sages femmes. [43] 

Une étude rétrospective descriptive ayant pour but l’évaluation de l'utilisation de la simulation 

dans les programmes de résidanat en obstétrique et en gynécologie au Canada a été publiée en 

2015 dans le « Journal of Obstetrics and Gynecology of Canada ». Il s’agit d’une enquête portée 

sur l’hétéro évaluation uniquement, composée de 19 questions qui a été élaboré et distribuée 

aux 16 programmes de résidanat en obstétrique et en gynécologie actifs et accrédités au Canada.  

Sur les 12 répondants au programme, 11 (92%) ont déclaré avoir introduit un programme formel 

de simulation en obstétrique et en gynécologie dans leur programme de résidanat.  

La qualité, bien que subjective, du laboratoire de simulation de chaque programme a été jugée 

"moyenne" pour 30% d’entre eux.  
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L’étude a conclu que la majorité des programmes de résidanat en obstétrique et en gynécologie 

au Canada intègrent une forme de formation formelle par simulation dans leur programme, 

malgré l’absence d’un programme de simulation normalisé à l'échelle nationale. 

L'objectif ultime étant de disposer d'un programme de formation unique qui répondra aux 

besoins et aux exigences de tous les résidents en obstétrique et en gynécologie au Canada. [44] 

La coelioscopie a été largement acceptée par la communauté chirurgicale mondiale depuis les 

années 1980. Se développant très rapidement dans les pays industrialisés, son évolution 

demeure plus lente et moins marquée dans les pays du tiers monde.  

Le taux de mortalité chirurgicale périopératoire est d'environ 5 à 10 % dans les pays à faible 

revenu (PFR), contre 0,4 à 0,8 % dans les pays à haut revenu (PHR). (23) 

Les principales causes de ce taux sont les infections, les complications de l'anesthésie et les 

hémorragies.  

La chirurgie coelioscopique est actuellement l’approche de choix pour plusieurs procédures 

chirurgicales gynécologiques dans les pays avancés, permettant de réduire la fréquence de ces 

complications, mais demeure sous-développée dans les pays à faible revenu. 

Les principales raisons de la sous-utilisation de la chirurgie coelioscopique dans les pays à 

faible revenu sont le coût du matériel et la courbe d’apprentissage. [45] [46] 

Une étude réalisée à Madagascar en 2016-2017 étudiait une population de chirurgiens en 

gynécologie-obstétrique n’ayant jamais pratiqué de laparoscopie. L’étude portait sur le 

chronométrage du temps passé à réaliser un ensemble de quatre exercices proposés basés sur le 

manuel de compétences du programme Fundamentals of Laparoscopic Surgery (FLS). Les 

participants avaient aussi un accès libre à un pelvitrainer afin de s’entraîner. [47] 

Alors que l’on est toujours au stade d’introduction et de généralisation de la chirurgie 

laparoscopique dans les pays d’Afrique, la chirurgie robotique a rapidement émergé et est 

devenue l’alternative à la coelioscopie aux États Unis et en Europe. [48] 

Étant également une chirurgie mini-invasive, la chirurgie robotique présente les mêmes 

avantages que la chirurgie laparoscopique. Utilisée pour diverses procédures gynécologiques 
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comme l’hystérectomie, la lymphadénectomie ainsi que la myomectomie, de nombreux 

avantages de la chirurgie mini-invasive sont apparus, notamment des hospitalisations plus 

courtes, des incisions plus petites et des taux d'infection du site opératoire réduits. [49] [50] 

Une revue publiée en 2020 portant sur l’utilité de la chirurgie robotique en gynécologie affirme 

que la chirurgie assistée par robot n’améliore pas essentiellement le résultat chirurgical par 

rapport à la chirurgie coelioscopique conventionnelle. [51] 

Une deuxième revue publiée en 2016, vise à évaluer la sécurité et l'efficacité de la chirurgie 

robotique par rapport à la chirurgie laparoscopique dans les maladies gynécologiques bénignes 

et malignes. 

Analysant tous les articles comparant la chirurgie robotique à la chirurgie laparoscopique entre 

1995 et 2015, cette revue affirme et encourage l’utilisation de la chirurgie mini-invasive pour 

traiter les affections gynécologiques bénignes et malignes, mais peine à trancher entre les deux 

techniques. Des études expérimentales plus rigoureuses s’avèrent nécessaires pour estimer 

l’efficacité clinique et la sécurité de la chirurgie robotique par rapport à la chirurgie 

coelioscopique. [52] 

Ainsi, le développement de la simulation pour l’acquisition de compétences chirurgicales 

coelioscopique pourrait être utile par la suite pour l’introduction de la simulation chirurgicale 

robotique. Une étude publiée en 2017 par Daniel G. Davila affirme que l'acquisition des 

compétences en chirurgie robotique peut être améliorée par la pratique sur un simulateur 

laparoscopique utilisant le programme FLS. Cela peut être particulièrement utile lorsqu'un 

simulateur robotique n'est pas disponible ou est difficilement accessible. [53] [53] 

Dès le début de la révolution laparoscopique, plusieurs défis entre les chirurgiens et la 

laparoscopie sont devenus évidents ; notamment un retour tactile altéré, un ensemble différent 

d'instruments, l'effet de levier, la distance accrue du champ opératoire et les différences de 

perception de la profondeur dues à la visualisation d'un écran bidimensionnel.  

En outre, dans certains établissements, l’espace limité du bloc opératoire poserait des problèmes 

de mobilisation des patients, du personnel et de l’équipement. (19) 
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La chirurgie laparoscopique, malgré toutes ses vertus, présente l’inconvénient d’être dépendant 

du niveau technique du formateur et sur la vitesse de transfert des compétences de l’enseignant. 

[54] 

Enfin, dans la formation simulée, l'apprenant s'entraîne généralement à une tâche dans des 

conditions "idéales" de manière répétitive. Cela peut créer un faux sentiment de sécurité pour 

le chirurgien au moment de l'opération pensant que la procédure est plus simple qu'elle ne l'est 

en réalité, d’où l’importance d’utiliser la simulation coelioscopique en complément à 

l’apprentissage traditionnel. 

Les chirurgiens qui souhaitent commencer leur formation en chirurgie laparoscopique doivent 

être sous la supervision de chirurgiens laparoscopiques expérimentés et assistés par une équipe 

de salle d’opération appropriée, d’où l’importance d’un programme de simulation adéquat, 

préparant le praticien à ces nouvelles techniques. 

La pandémie Covid 19 a engendré d’importantes difficultés menaçant le système de santé, outre 

les risques évidents sur les patients en premier lieu, le personnel de santé et la formation des 

praticiens. En effet, selon une étude réalisée en Mars 2021 par le « Royal College of Surgeons 

of England à Londres », l’annulation des programmes de formation chirurgicaux et notamment 

de la simulation, durant cette période, a diminué de plus de 50% des opérations permettant au 

résident en formation d’être le « chirurgien opérant principal ». Par conséquent, les promotions 

de résidents qui en ont souffert pourraient nécessiter une prolongation de la formation 

chirurgicale afin d’atteindre les compétences requises. [55] 
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La simulation permet d’offrir aux chirurgiens en formation un milieu d'apprentissage sûr et non 

menaçant, simulant le bloc opératoire en temps réel mais où les erreurs n'ont pas de 

conséquences significatives. [56] [57] 

L’entraînement aboutit à la maîtrise des techniques opératoires, et c’est dans ce sens que la 

simulation chirurgicale coelioscopique est un outil essentiel à l’acquisition des compétences 

techniques et non techniques. Il en va de même pour la pratique des techniques opératoires sur 

les animaux et les cadavres. [58] 

Ainsi, la simulation, aujourd’hui essentielle à la formation des chirurgiens en formation, doit 

être mise en avant autant que les conférences, et que les cours magistraux. [59] 

En gynécologie-obstétrique, la simulation a été utilisée pour enseigner de nombreuses 

procédures, mais il n'existe pas de programme standardisé. 

Les preuves suggèrent que des programmes bien conçus, validés et correctement mis en œuvre 

peuvent améliorer les performances d'un programme de formation chirurgicale dans son 

ensemble. [60] 

Le DU de coelioscopie de la Faculté de Médecine de Rabat présente un bon outil de formation 

chirurgicale coelioscopique au Maroc, et ouvre un champ de possibilités pour le chirurgien en 

formation à l’échelle nationale. 
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RESUME 

Titre : Intérêt de la simulation chirurgicale coelioscopique en gynécologie 

Auteur : OUTIRIGHET Lina 

Rapporteur : Pr KOUACH Jaouad 

Mots clés : Simulation chirurgicale, Simulation en gynécologie, Coelioscopie. 

Résumé : La simulation comme outil de formation médicale est actuellement une étape clé de 

l’apprentissage de tout praticien en formation. Au Maroc, de nombreuses initiatives ont été 

prises concernant la simulation médicale, notamment aux urgences. Cependant, le 

développement de la simulation chirurgicale demeure très limité.  

Notre étude a pour but d’évaluer l’apport et la pertinence des séances de simulation chirurgicale 

gynécologique dans le cadre du Diplôme Universitaire de coelioscopie de la Faculté de 

Médecine de Rabat comme outil d’apprentissage pour les chirurgiens en formation. 

Notre étude descriptive, longitudinale et rétrospective, se présente sous forme de questionnaire 

et de fiches d’évaluations établis selon un score sur 75 points, permettant à la fois une auto et 

une hétéroévaluation de l’acquisition de l’ensemble des compétences ciblées par le Diplôme 

Universitaire. 
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SUMMARY 

Title: Interest of laparoscopic surgical simulation in gynecology 

Author : OUTIRIGHET Lina 

Rapporteur : Pr KOUACH Jaouad 

Key words: Surgical simulation, Simulation in gynecology, Laparoscopy. 

Summary : Simulation as a medical training tool is currently a key step in the learning process 

of any surgeon in training. In Morocco, many initiatives have been taken concerning medical 

simulation, especially in the emergency room. However, the development of surgical 

simulation remains very limited.  

The aim of our study is to evaluate the contribution and relevance of gynecological surgical 

simulation sessions in the framework of the University Diploma of Laparoscopy at the Faculty 

of Medicine of Rabat as a learning tool for surgeons in training. 

Our descriptive, longitudinal and retrospective study is presented in the form of a questionnaire 

and evaluation forms established according to a score of 75 points, allowing both a self-

evaluation and a hetero-evaluation of the acquisition of all the skills targeted by the University 

Diploma. 
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    ص

 

    تو يدأهمي    م اكاة   جر حي  با منظا  في تخ ص أ ر ض   نساء     نو ن:

 أ تر غت  ين      ؤ ف :

  لأستاذ كو ش جو      ق ر:

   جر ح  با منظا    نساء،  اكاة في أ ر ض  جر حي ،  اكاة :       ت    فت ح  

  سي  في تكو ن أي طبيب                                                       م خص:   م اكاة كأ  ة تد  ب طبي هي حا ي ا  رح   أسا

في   مغرب ، تم  تخاذ   عد د  ن   مبا   ت   متع ق  با م اكاة   طبي ، لا سيما في  جال   مستعجلات. إلا أ    م اكاة   جر حي   

                       لا تز ل   د   ة   غا  

 ك ي    طب با رباط،   تهدف    ستنا إ ى تقييم أهمي  ج سات   م اكاة   جر حي  لأ ر ض   نساء كجزء  ن   دب وم   جا عي

 كأ  ة تع يمي   لأطباء   متد بين في   جر ح     ساهمتها

  75                                                    شكل  ستبيا   أ   ق تقييم تم إن اؤها  فق ا  د ج   ن    تتقدم في   ستنا تتميز بمو صفات  صفي ، طو ي ،    جعي ،  

 فها   دب وم   جا عي.نقط  ،  ما  سمح بتقييم ذ تي  غير ذ تي لاكتساب جميع   مها  ت   تي  ستهد
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ANNEXE 1 

QUESTIONNAIRE DESTINÉ À L’ENSEMBLE DES MÉDECINS EN FORMATION AU 

CHU IBN SINA DE RABAT 

 

1- Dans quel CHU exercez-vous 

2- Avez-vous bénéficié d’une séance de simulation auparavant ? 

Si Oui : 

● Type de simulation : médicale/chirurgicale 

● Qu’avez-vous pensé de l’accueil par les formateurs ? : 0-5 

● Qu’avez-vous pensé de la pertinence des thématiques traitées ? : 0-5 

● Qu’avez-vous pensé du pré-brief et du débriefing au début et à la fin de la séance ? : 0-

5 

● Pensez-vous que l’apprentissage à la fin de la séance était à la hauteur de vos attentes 

? : 0-5 

● Qu’avez-vous pensé globalement de l’expérience de simulation ? 

 

Si Non :  

● Aimeriez- vous assister à des séances de simulation ? Oui/Non 

● Pensez-vous que la simulation a une utilité lors de votre formation 

médicale/chirurgicale ? Oui/Non 

● Quels échos avez-vous eu de la simulation lors de vos années d’étude/ de formation ? 
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ANNEXE 2 

FICHE D'ÉVALUATION DESTINÉE AUX PARTICIPANTS AU DU DE COELIOSCOPIE 

Dans le cadre d’évaluation de l’importance de la simulation chirurgicale en gynécologie, et la 

portée du Diplôme Universitaire de la chirurgie coelioscopique de la faculté de médecine et de 

pharmacie de Rabat.  

Nous vous prions de remplir cette fiche d’évaluation en toute objectivité, et vous remercions 

d’avance de votre collaboration. 

 NIVEAU DE COMPÉTENCE SCOR

E 

Critères Très 

faible 

 Compétent  Excellen

t 

1 2 3 4 5 

Accueil et Pré-brief (5 PTS)       

Anesthésie et Asepsie (5 PTS)       

Gestion du Matériel (5 PTS)       

Compétences (55 PTS) 

1. Introduction aiguille de Veress 

2. Réalisation des tests de sécurité 

3. Création du pneumopéritoine 

4. Introduction du trocart 10  

5. Exploration de la cavité 

abdominale 

6. Introduction des trocarts latéraux 

7. Cathétérisation et drainage vésical 
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8. Salpingectomie bilatérale 

9. Hystérectomie 

10. Cystectomie 

11. Curage pelvien 

Débriefing (5 PTS)       

TOTAL (75 PTS)       
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ANNEXE 3 

FICHE D'ÉVALUATION DESTINÉE AUX ENCADRANTS AU DU DE COELIOSCOPIE 

Cher Maître, 

Dans le cadre d’évaluation de l’importance de la simulation chirurgicale en gynécologie, et la 

portée du Diplôme Universitaire de la chirurgie coelioscopique de la faculté de médecine et de 

pharmacie de Rabat, je me permets de vous demander de remplir cette fiche d’évaluation 

concernant le développement des compétences générales observées pendant le déroulement des 

séminaires. 

 

 NIVEAU DE COMPÉTENCE SCOR

E 

Critères Très 

faible 

 Compétent  Excellen

t 

1 2 3 4 5 

Accueil et Pré-brief (5 PTS)       

Anesthésie et Asepsie (5 PTS)       

Gestion du Matériel (5 PTS)       

Compétences (55 PTS) 

1. Introduction aiguille de Veress 

2. Réalisation des tests de sécurité 

3. Création du pneumopéritoine 

4. Introduction du trocart 10  
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5. Exploration de la cavité 

abdominale 

6. Introduction des trocarts latéraux 

7. Cathétérisation et drainage vésical 

8. Salpingectomie bilatérale 

9. Hystérectomie 

10. Cystectomie 

11. Curage pelvien 

Débriefing (5 PTS)       

TOTAL (75 PTS)       
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