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ENSEIGNEMENT DES TECHNIQUES DE BASE DE SUTURES CUTANEES PAR
SIMULATION CHEZ LES ETUDIANTS EN FORMATION INITIALE : ETUDE
PRELIMINAIRE A L’UNIVERSITE GASTON BERGER
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Résumé

Dans la formation médicale, la simulation
est devenue un outil indispensable pour
l'acquisition de compétences en milieu
sécurisé. Ceci est particulierement crucial
en Afrique, ou l'on constate une pénurie de
médecins, notamment dans le contexte des
soins d'urgence. Cette étude visait a évaluer
la faisabilit¢ d'ateliers de compétences
chirurgicales de base pour les étudiants en
formation initiale et a évaluer leur confiance
dans l'exercice de ces compétences.
Méthodes : Cette étude observationnelle a
¢t¢ menée a 1'Université Gaston Berger
auprés de 46 étudiants de Licence 3 et

Master 1 de médecine. Les participants ont

participé a un atelier sur les sutures cutanées
interrompues  utilisant un  modéle
synthétique a faible colit. Les étudiants ont
rempli des questionnaires avant et apres
l'atelier évaluant leur confiance dans la
réalisation de la tiche et leurs perceptions
de la formation. Des analyses statistiques
ont été réalisées pour comparer les niveaux
de confiance avant et aprés l'atelier.
Résultats : Il y a eu une amélioration
significative de la confiance des étudiants
dans les compétences en suture chirurgicale
apres l'atelier, avec des scores de confiance

moyens augmentant de 3,5 = 1,55 a 4,3 +
1,08 (p = 0,004). La majorité (82,6 %) des

388



NDONG. A et al. / Journal Africain de Chirurgie — Décembre 2025 ; volume 8, N° 4, Pages 388 - 397

participants ont déclaré que l'atelier a pu
influencer leur décision de poursuivre une
spécialité¢ chirurgicale. De plus, 80,4 %
¢taient fortement d'accord sur la nécessité
d'une telle formation et 60,9 % ont suggéré
de planifier des ateliers supplémentaires.
Conclusion Cette ¢étude suggere la
faisabilit¢ et les bénéfices potentiels
d'ateliers de compétences chirurgicales de
base pour les étudiants en médecine de
premier cycle au Sénégal. L'amélioration
significative de la confiance en soi et de
l'intérét pour les spécialités chirurgicales
apres l'atelier souligne l'intérét potentiel
d'une exposition précoce a ces compétences
essentielles. Bien que des recherches
supplémentaires soient nécessaires pour
confirmer ces résultats et évaluer la
rétention des compétences a long terme,
l'intégration d'ateliers similaires dans le
programme d'études pourrait contribuer a
améliorer la préparation des futurs
professionnels de santé au Sénégal, en
particulier dans les services de soins
d'urgence.

Mots-clés : simulation, chirurgie, premier

cycle, suture, Sénégal

Abstract

In medical training, simulation has become
an indispensable tool for skill acquisition in
secure environments. This is especially
critical in Africa, where there is a shortage
of medical practitioners, particularly in the
emergency care context. This study aimed
to evaluate the feasibility of basic surgical
skills ~ workshops  for undergraduate
students and to assess their confidence in
performing these skills. Methods: This
observational study was conducted at
Gaston Berger University with 46 third-
and fourth-year students. The participants
attended a workshop on interrupted
cutaneous sutures using a low-cost
synthetic model. The students completed
pre- and post-workshop questionnaires
assessing their confidence in performing
the task and their perceptions of the
training.  Statistical  analyses  were
conducted to compare confidence levels
before and after the workshop. Results:
There was a significant improvement in
students' confidence in surgical suture skills
after the workshop, with mean confidence
scores increasing from 3.5 = 1.55 to 4.3 +
1.08 (p = 0.004). The majority (82.6%) of
the participants reported that the workshop
influenced their decision to pursue a
surgical specialty. Additionally, 80.4%
strongly agreed on the necessity of such
training and 60.9% suggested scheduling

additional workshops.
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Conclusion: This study suggests the
feasibility and potential benefits of basic
surgical skills workshops for
undergraduate medical students in Senegal.
The significant post-workshop improvement
in confidence levels and interest in surgical
specialties underscores the possible value

of early exposure to these essential skills.

While further research is needed to confirm

these findings and to assess long-term skill
retention, integrating similar workshops
into the curriculum may help enhance the

of  future

practitioners in Senegal, particularly in

preparedness healthcare
emergency care settings.

Keywords: simulation, surgery,
undergraduate training, suturing, Senegal

INTRODUCTION

Grace aux progres technologiques, la
formation médicale est devenue de plus en
plus sophistiquée. Dans ce contexte, la
simulation est indispensable, car elle permet
l'acquisition de compétences dans un
environnement sécuris€ [1] . Ceci est
particulierement important en Afrique, ou il
existe une pénurie de médecins [2] . La
formation de professionnels de santé bien
préparés est cruciale. Les compétences
chirurgicales de base telles que la suture
sont fondamentales, en particulier dans les
contextes de soins d'urgence. Des études
antérieures ont montré que ces compétences
sont essentielles, méme a un stade précoce
de la formation médicale, contribuant a
préparer les futurs médecins a prodiguer des
soins adéquats aux patients [3,4] . Au
Sénégal, la  formation  chirurgicale
spécialisée n'est disponible qu'aprés sept
ans d'études de médecine, ce qui peut laisser

les futurs médecins généralistes dépourvus

des compétences de base en suture s'ils
n'entrent pas dans une formation
spécialisée. Malgré l'importance des
compétences chirurgicales de base en soins
d'urgence, il existe une lacune notable dans
la formation initiale, ce qui laisse de
nombreux étudiants non préparés aux
interventions critiques. Ce manque de
formation fondamentale aux techniques
chirurgicales de base peut affecter la qualité
des soins prodigués par les futurs praticiens.
Notre étude préliminaire visait a évaluer la
faisabilit¢  d'ateliers de compétences
chirurgicales de base pour les étudiants de

premier cycle et a évaluer leur confiance

dans l'exécution de ces compétences.
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METHODES

Type d'étude

Cette étude observationnelle visait a évaluer
la faisabilité d'une formation aux techniques
chirurgicales d'urgence de base pour les
¢tudiants en médecine de premier cycle de
I'Université Gaston Berger. Elle a été
réalisée le 24 mars 2024. La recherche a
suivi la déclaration STROBE (Simulation-
Based Research Extensions of the
Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology)
relative aux études observationnelles en
simulation médicale [5] .

Participants

Des étudiants en médecine de premier cycle
de 1'Universit¢ Gaston Berger ont ¢été
recrutés pour cette ¢tude. Il s'agissait d'une
étude exhaustive, incluant tous les étudiants
en médecine de 3e et 4e années effectuant
leur stage au sein du service de chirurgie
générale durant cette période. Tous les
participants ont répondu au questionnaire a
l'issue de l'atelier (100 %). Deux chirurgiens
généralistes, possédant une expérience
clinique et pédagogique, ont assuré le role
d'instructeur pour les séances de formation,

assisté de trois internes en chirurgie.

Intervention
L'intervention a débuté par une séance

d'information préliminaire présentant les

objectifs pédagogiques des participants.
L'étape suivante consistait a démontrer la
suture a l'aide d'une vidéo détaillant toutes
les étapes. Les étudiants ont utilisé un
modele synthétique a bas colit congu pour
simuler la peau et ses différentes couches
(Figure 1). Les participants devaient réaliser
des sutures cutanées interrompues avec des
nceuds simples et des fils en nylon (2.0).
Chaque étudiant a réalis¢ au moins cinq
sutures. Par la suite, l'instructeur a fourni un
feedback oral. Les étudiants étaient ensuite

autorisés a effectuer autant de tentatives

qu'ils le souhaitaient.

Figure 1 : Image de l'atelier lors du pré-

briefing

Type de simulateur et environnement de
simulation

Un modele a faible colt (pansement en
mousse) a été utilisé pour simuler la peau et
ses couches, comme illustré a la figure 2.
Les matériaux utilisés étaient accessibles et
réalistes pour reproduire la peau, comme le

montrent les rapports précédents [6—8] .
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L'atelier s'est déroulé dans une salle ou
chaque ¢étudiant disposait de son propre

équipement (figure 1).

Figure 2 : Mod¢le a faible colit simulant la
peau [9]

Outils d'évaluation

A la fin de l'atelier, les étudiants ont rempli
un questionnaire anonyme en ligne qui
comprenait une échelle de Likert a 5 points
évaluant les ¢léments suivants :

e expérience antérieure avec ce type
de formation ;

e réalisme de l'environnement de
simulation ;

e acquisition pergue de la compétence

e perception de la nécessité de ce type
de formation dans leur éducation ;

e influence de I’atelier sur leur choix
futur de poursuivre une spécialité
chirurgicale ;

e suggestions d’autres ateliers qui

devraient étre programmés.

Les niveaux de confiance autodéclarés dans
I’exécution de la tiche, avant et apres
I’atelier, ont également été évalués.

Des données démographiques, notamment
sur ’age et le sexe, ont également été
collectées.

Orientation des participants

Les participants ont été initié¢s au simulateur
et a son environnement avant de
commencer l'exercice. Cette présentation
comprend un aper¢u des parametres de
simulation, de I'équipement et des résultats
attendus.

Retour d'information et débriefing

Un retour oral a été fourni par 1'enseignant
immédiatement apres la suture. Ce retour
portait sur les compétences techniques et les
points a améliorer. Il était structuré de
maniére a renforcer les  objectifs
d'apprentissage et a répondre aux besoins
individuels des étudiants.

Analyse statistique

Les variables catégorielles ont été
présentées sous forme de nombres avec des
pourcentages de fréquence, tandis que les
variables continues ont été présentées sous
forme de moyenne + écart type (ET). Le test
t de Student a été utilisé pour comparer la
confiance moyenne dans les scores de
Likert des compétences en suture
chirurgicale avant et apres l'atelier. La

normalité a été vérifiée a l'aide du test de

392



NDONG. A et al. / Journal Africain de Chirurgie — Décembre 2025 ; volume 8, N° 4, Pages 388 - 397

Shapiro-Wilk. La signification statistique a
été fixée a p < 0,05. Les analyses
statistiques ont ¢été réalisées a l'aide du
logiciel R (R 4.1.2, www.r-project.org) et
les représentations visuelles des données
ont été créées a l'aide de I’application en
ligne Datawrapper

(https://app.datawrapper.de/).

RESULTATS

Au total, 46 étudiants en médecine de
premier cycle ont participé, dont 25 femmes
(54,3 %) et 21 hommes (45,7 %). Il y avait
27 étudiants en Master 1 (58,7 %) et 19 en
Licence 3 (41,3 %). L'dge moyen était de
22,3 ans. Un nombre significatif de
participants (52,2 %) n'avaient pas regu de
formation similaire, avec seulement 19,6 %

déclarant une expérience antérieure. La

plupart des participants ont trouvé
I'environnement de simulation réaliste, avec
41,3 % tout a fait d’accord. Concernant
l'acquisition de compétences, 50,0 % des
participants étaient plutdt d'accord pour dire
qu'ils les avaient acquises. Concernant
l'influence de l'atelier sur le choix futur de
spécialité, 47,8 % des participants étaient
tout a fait d'accord, et 34,8 % étaient plutot
d'accord pour dire que l'atelier avait
influencé leur décision de poursuivre une
spécialité¢ chirurgicale. Il y avait un fort
accord sur la nécessit¢ de ce type de
formation, avec 80,4 % des participants tout
a fait d'accord. De plus, une forte majorité
des participants (60,9 %) estiment que
d'autres ateliers devraient étre programmes.
Les perceptions des participants sont

présentées dans la figure 3.

Vous sentiez-vous a |'aise pour effectuer la tache AVANT l'atelier ? 17.4
Vous étes-vous senti a l'aise pour effectuer la tache APRES I'atelier ? 6.5
Pensez-vous avoir pleinement acquis la compétence ? “

Pensez-vous que ce type de formation est nécessaire a votre éducation ? I 4.3 1109

M Pas du tout d'accord (%) Pas d'accord (%) Aucune opinion (neutre) (%) Plutét d'accord (%) Tout a fait d'accord (%)
Lenvironnement de simulation était-il réaliste ?

Cet atelier a-t-il influencé votre choix futur de poursuivre une spécialité 6.5
chirurgicale ? . )
Pensez-vous que d'autres ateliers devraient étre programmés ? l 6.5 283

Created with Datawrapper

Figure 3 : Perceptions des participants sur les ateliers (n=46)
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Avant l'atelier, 39,1 % des participants se
sentaient a l'aise pour réaliser les taches.
Aprés l'atelier, on a constaté une
amélioration significative du niveau de
confiance, 65,2 % des participants étant tout

a fait d'accord. On a constaté une

augmentation significative de la confiance
des participants dans leurs compétences en
suture chirurgicale, passant de 3,5 + 1,55
avant l'atelier a 4,3 + 1,08 apres l'atelier (p
=0,004) (Figure 4).

(0]

Group B3 Before EF After

0.004

1SN

N

Confidence in suture skills(likert scale)

Before

Af;ter

Comparison before and after the workshop

Figure 4 : Boxplot de la confiance dans les compétences en suture chirurgicale : avant et

apres l'atelier (p = 0,004) (n = 46)

DISCUSSION

La formation par simulation est devenue de
plus en plus importante dans I'enseignement
médical, notamment dans le contexte du
développement des compétences

chirurgicales [10] . Cette approche permet

aux ¢étudiants de pratiquer et d'affiner leurs

techniques dans un environnement sir et
controlé avant de les appliquer en milieu
clinique. L'importance de cette formation
est encore plus grande dans des régions
comme ['Afrique, ou il existe une pénurie
importante de professionnels de la santé [2]

Les ateliers de simulation peuvent
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contribuer & remédier a cette pénurie en
offrant une formation efficace et
standardisée a un plus grand nombre
d'étudiants, augmentant ainsi
potentiellement le vivier de prestataires de
soins de santé compétents [11] .
L'importance d'une exposition précoce aux
techniques chirurgicales de base pendant la
formation médicale a été rapportée [12,13]
Comme l'a démontré notre étude, de
nombreux étudiants manquent d'expérience
préalable avec ces techniques
fondamentales. En introduisant ces
compétences plus tot dans le cursus, les
futurs médecins généralistes pourraient €tre
préparés aux réalités de la pratique
médicale, notamment dans les contextes de
soins d'urgence [3,14] .
Notre étude suggere que les ateliers de
simulation pourraient contribuer a combler
ce déficit de formation. L'amélioration
significative du niveau de confiance des
¢tudiants apres l'atelier, de 3,5 + 1,55 a 4,3
+ 1,08 (p = 0,004), témoigne de l'impact
positif de cette approche de formation. De
plus, 82,6 % des participants ont indiqué
que l'atelier avait influencé leur décision de
poursuivre une spécialité chirurgicale, ce
qui suggere qu'une exposition précoce a ces
compétences pourrait inspirer les futurs
chirurgiens et potentiellement remédier a la
pénurie de spécialistes a long terme.

Limites

Cette ¢tude comportait plusieurs limites
qu'il convient de reconnaitre. La taille de
I'échantillon était relativement petite pour
une interprétation approfondie. De plus,
nous n'avons pas évalué objectivement
l'acquisition des compétences, par exemple
a l'aide de I'évaluation objective structurée
des compétences techniques (OSATS), un
instrument d'enquéte validé [15] . Seule la
confiance autodéclarée dans la réalisation
des compétences chirurgicales a été utilisée,
mais elle était incomplete, car elle a pu
introduire un biais d'information dans les
réponses. De plus, la rétention a long terme
de ces compétences n'a pas été évaluée. De
plus, des approches qualitatives, telles que
les entretiens semi-structurés, peuvent €tre
utilisées pour obtenir plus d'informations
sur les perceptions des participants.
Cependant, en tant qu’étude préliminaire de
faisabilité, notre recherche fournit des
informations précieuses sur le potentiel de
la formation basée sur la simulation pour les
¢tudiants en médecine de premier cycle.
Malgré ces limites, nos résultats mettent en
évidence des domaines a améliorer et
suggerent des orientations pour les
recherches futures, notamment la nécessité
d’une évaluation objective des compétences
et d’¢tudes longitudinales pour évaluer la
rétention des compétences a long terme et

son impact sur la pratique clinique.
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CONCLUSION

Cette étude a suggéré la faisabilité et les
bénéfices potentiels de la mise en place
d'ateliers de compétences chirurgicales de
base pour les étudiants en médecine de
premier cycle au Sénégal. L'amélioration
significative de la confiance des étudiants et
le vif intérét pour les spécialités
chirurgicales aprés l'atelier soulignent
l'intérét potentiel d'une exposition précoce a
ces compétences fondamentales. Bien que
notre étude présente des limites, notamment
I'absence d'évaluation objective des
compétences et de suivi a long terme, elle
constitue une base solide pour la recherche

future et [I'¢laboration de programmes

d'études. L'accueil positif réservé a ces
ateliers par les étudiants, conjugué a la
nécessité percue d'une telle formation,
suggere que l'intégration de programmes
similaires dans le cursus de médecine de
premier cycle pourrait constituer une étape
précieuse pour une meilleure préparation
des futurs professionnels de santé¢ au
Sénégal. Cette approche pourrait contribuer
a remédier a la pénurie de professionnels de
santé qualifiés, notamment dans les services
d'urgence. De plus, I'¢largissement de ces
ateliers a un éventail plus large de
techniques chirurgicales de base pourrait

encore améliorer leur efficacité.
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