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Apprentissage en chirurgie 
orthopédique

Lucile Vadcard, didactique professionnelle 
Jérôme Tonetti, chirurgie
Vanda Luengo, informatique
Michel Dubois, psychologie

Constats

Compagnonnage : 
Séparation théorie / pratique
Situations non didactiques : situations 
réelles utilisées en partie à des fins 
d’apprentissage
Expert / formateur : double problématique 
d’efficacité et d’enseignement
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Problématique

Concevoir des environnements de formation 
qui permettent de

réduire l’écart entre théorie et pratique
développer une valeur d’usage des connaissances 
déclaratives
apprendre la pratique en résolvant des problèmes 
contenus dans le travail (≠ pleine échelle)
favoriser l’apprentissage de connaissances 
empiriques

Gestes percutanés

CONNAISSANCES



3

Méthode

Analyse de l’activité opératoire
Expert et formateur
Prescription et réalité

Modélisation de connaissances
Liens entre connaissances, problèmes, systèmes de 
représentation
Déclaratif, empirique, gestuel

Conception d’environnements de formation
Représentation informatique du réseau de connaissances 
Diagnostic et production de feedback pour la formation

Méthode

Analyse de l’activité opératoire
Expert et formateur
Prescription et réalité

Modélisation de connaissances
Liens entre connaissances, problèmes, systèmes de 
représentation
Déclaratif, empirique, gestuel

Conception d’environnements de formation
Représentation informatique du réseau de connaissances 
Diagnostic et production de feedback pour la formation
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Instrumentation 
-Micros
-Camera fixe
-Oculomètre
-Radios 

Démarche
- Documentation
- Observation
- Entretiens d’explicitation

Contrôles relatifs à la progression de la broche : 
-Un mouvement spontané du pied lors de la progression de la broche témoigne d’une irritation 
neurologique 

-Le passage d’une corticale entraîne une progression plus difficile de la broche 

Contrôles relatifs à la correspondance radio/corps :
- Si la broche est trop basse sur la radio inlet, alors elle est trop antérieure (ventrale) 
sur le patient couché
-Le décalage entre deux points d’entrée cutanés est plus petit que le décalage correspondant
au niveau des points d’entrée osseux (épaisseur des tissus mous)

Contrôle relatif à la position du point d’entrée : 
- Le point d’entrée est situé dans le quadrant dorso-caudal déterminé par les projections 
latérale et longitudinale du sacrum

Déclaratifs Empiriques Perceptivo-gestuels

Types de Connaissances
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Déclaratif / empirique : exemple 

Cours (situation prescrite)

« La broche est poussée au-
delà du premier trou sacré 
pour dépasser la ligne 
médiane et être à environ 1 
centimètre de l'autre côté. 
La vis aura ainsi une 
meilleure prise dans l'os 
spongieux dense du corps 
de S1 »

Déclaratif / empirique : exemple
Opération (situation réelle)
L’expert commente une radio / broche 

positionnée par l’interne (début 
d’intervention)
E : Donc là t’as les deux lignes 
condensées, tu vois, voilà, par 
contre tu t’es mis un peu vers 
l’arrière / t’es juste tu vois elle est 
un petit peu vers l’arrière, il aurait 
fallu que ce soit plus là, mais 
l’entrée est bien, on va pas y 
toucher, simplement tu 
dépasseras pas trop la ligne 
médiane, d’autant qu’il a un os 
très dur, donc t’as pas besoin 
d’avoir un filetage qui tient 
énormément
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Registres de représentation
Registre 2D de 

la radio

Représentation 
mentale de l’os 

en 3D

Corps

Méthode

Analyse de l’activité opératoire
Expert et formateur
Prescription et réalité

Modélisation de connaissances
Liens entre connaissances, problèmes, systèmes de 
représentation
Déclaratif, empirique, gestuel

Conception d’environnements de formation
Représentation informatique du réseau de connaissances 
Diagnostic et production de feedback pour la formation
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Choisir point 
entrée

Choisir
orientation

Enfoncer (arrêt au 
contact de l’os)

Vérifier (profil)

Enfoncer (arrêt aplomb 
1er trou sacré)

Vérifier (inlet+outlet)

Enfoncer (arrêt 1cm 
après ligne médiane)

Vérifier 
(incidence libre)

P : positionner la broche dans le cas d’une fracture du sacrum / os normal

Actions (R) : 

Vérifier Intlet

Contrôle de la qualité de l’incidence (vrai intlet) :
- Sur une incidence inlet, le bord antérieur du sacrum doit être visible
- Sur une incidence inlet, la queue ne doit pas être visible

Contrôle de la position de la broche : 
- La broche doit passer en arrière de la corticale antérieure de l’aileron 
- La broche doit passer en avant du canal sacré

P : positionner la broche dans le cas d’une fracture du sacrum / os normal

Σ (R (P)) = VRAI Σ (R (P)) = FAUX

Enfoncer
Arrêt 

1cm après ligne
médiane

Contrôles (Σ) 

Corriger

Action (R)  

Validation

Actions (R)  
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Réseau

Opérateurs

Problème

Contrôles Domaine de validité des 
contrôles (états de P)

Σ14 : si la broche touche corticale antérieure de l'aileron sur l'inlet, 
alors elle est trop ventrale (antérieure) sur le patient

Prendre inlet

distance_broche_et_
corticale_anterieure_
aileron_sur_inlet <4mm

Méthode

Analyse de l’activité opératoire
Expert et formateur
Prescription et réalité

Modélisation de connaissances
Liens entre connaissances, problèmes, systèmes de 
représentation
Déclaratif, empirique, gestuel

Conception d’environnements de formation
Représentation informatique du réseau de connaissances 
Diagnostic et production de feedback pour la formation
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TELEOS : Technology Enhanced Learning for 

Orthopaedic Surgery

Diagnostic

(Vu Minh, post doc CNRS 2005/2006)
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Prise de décision didactique

MJV

PMJ

MJIV

e1

e2

e3

MJV

PMJ

MJIV

Vérifier

Renforcer

Faire apprendre

Cible de la rétroaction

(Mufti-Alchawafa, thèse en cours)

Exemple

Vidéo 
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Conclusion

Approche interdisciplinaire de la 
conception d’environnements de 
formation chirurgicaux

Analyse de l’activité en amont de la 
conception

Résolution de problèmes
Evaluation du processus de résolution 
(≠ solution experte a priori)
Importance de l’« erreur »

Perspectives

Les connaissances perceptives et 
gestuelles 

Description, formalisation / lien avec les 
autres connaissances
Retours haptiques

La chirurgie orthopédique percutanée
Pose d’implants : bassin, vertèbre
Vertébroplasties


