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Résumé

La naissance représente pour chaque être humain une des
journées les plus dangereuses. Naître en sécurité néces-
site d’être entouré par des professionnels qui ont acquis
un apprentissage rigoureux des procédures diagnostiques
et thérapeutiques. Actuellement, l’apprentissage des sages
femmes et des obstétriciens est réalisé principalement en
salle d’accouchement.Lors d’accouchements difficiles, l’uti-
lisation d’instruments obstétricaux (forceps, spatules ou ven-
touses) est nécessaire. Or, l’utilisation de ces instruments
augmente les risques de lésions pour la mère et le bébé.
Dans la pratique, seule l’expérience permet de réduire ces
risques. L’intérêt d’un simulateur d’accouchementest d’of-
frir la possibilité au corps médical de s’entraîner, de se
confronter à des situations rares, de comparer différentes
techniques d’utilisation d’instruments obstétricaux ou d’en
valider de nouvelles.

1 Introduction

L’accouchement est l’action de mettre au monde un enfant.
Suite à la perte des eaux et aux contractions utérines, l’ac-
couchement se déroule en trois phases : la dilatation du col
de l’utérus, l’expulsion et la délivrance. Nous nous intéres-
sons surtout à la partie expulsion [1]. Lors d’un accouche-
ment eutocique, c’est à dire sans complications, la mère et
l’équipe médicale arrive à sortir le fœtus sans les instru-
ments obstétricaux. Cependant, dans certains cas, ces ins-
truments sont nécessaires. En France, en 2003, 11,2 % des
naissances ont nécessité à des extractions instrumentales.
Une étude menée dans la région Rhône-Alpes a montré
qu’une formation non satisfaisante ou un manque d’expé-
rience dans une manipulation instrumentale réalisée en ur-
gence a conduit à des complications dans 3,2 % des nais-
sances en extraction instrumentale [3].

2 Le simulateur BirthSIM
D’une manière générale, la qualité d’un simulateur en mé-
decine repose principalement sur trois aspects à savoir l’in-
terface mécanique, l’interface de visualisation et la boucle
de retour de la commande. Le simulateur BirthSIM ex-
ploite pleinement ces différents points [2, 4]. Le poster pré-
sentera ces différents aspects :

– Une partie mécanique composée de mannequins an-
thropomorphes automatisés (bassin maternel, tête fœ-
tale et muscles pelviens).

– Une partie électropneumatique composée d’un action-
neur pneumatique qui permet de reproduire les diffé-
rents efforts mis en jeu (contractions utérines, pous-
sées volontaires) et d’un système rotatif asservi à un
moteur pour positionner la tête fœtale dans une pré-
sentation donnée.

– Une interface de visualisation permettant de connaître
la localisation précise de la tête fœtale et des instru-
ments obstétricaux à l’intérieur du bassin maternel.

2.1 La Partie mécanique
Les mannequins anthropomorphes qui composent la par-
tie mécanique du simulateur BirthSIM reproduisent fidèle-
ment le bassin d’une mère et la tête fœtale. En effet, pour
permettre à l’équipe médicale de réaliser leur diagnostic,
les principaux repères anatomiques (épines sciatiques, coc-
cyx et sacrum) sont représentés sur le bassin maternel. De
même une tête en silicone a été moulée sur la base d’un
crâne construit par prototypage rapide à partir de coupes
scanners préalablement fournies par un hôpital. Cette tête
possède également les principaux repères anatomiques (fon-
tanelles, sutures).

2.2 La Partie électro pneumatique
Le simulateur BirthSIM utilise deux actionneurs asservis
en position qui permettent à l’utilisateur de choisir à son
gré une présentation (niveau et variété). Le niveau corres-



pond à la position de la tête fœtale par rapport aux épines
sciatiques du bassin et la variété à l’orientation de la tête
à l’intétieur du canal pelvien. Le simulateur utilise la clas-
sification définie par l’American College of Obstetrics and
Gynecology (ACOG). Un vérin linéaire (respectivement un
système rotatif) assure la mise en position de la tête fœtale
au niveau (respectivement à la variété) désiré. Ainsi il est
possible de reproduire la plupart des accouchements avec
le fœtus en présentation céphalique. Une fois les forceps
mis en place correctement, une tâche délicate de l’accou-
chement instrumentale attend l’obstétricien : il doit com-
pléter les efforts de la mère pour franchir le seuil de ré-
sistance nécessaire pour expulser son fœtus hors de son
utérus. En effet lors d’un accouchement plusieurs efforts
entrent en jeu. Ainsi il faut prendre en compte la résis-
tance des muscles pelviens qui tendent à retenir le fœtus
dans le bassin maternel mais aussi les contractions uté-
rines produites par la mère involontairement. A ces efforts
s’ajoutent les poussées volontaires de la mère pour faire
sortir son bébé et les efforts de traction de l’obstétricien.
L’équipe médicale doit aider la mère à synchroniser ses ef-
forts de poussée avec ses contractions utérines. Outre son
rôle de positionnement de la tête, le vérin commandé par
deux servodistributeurs pneumatiques permet également de
reproduire en temps réel l’ensemble de ces efforts sur le si-
mulateur.

2.3 L’Interface de visualisation

L’instrumentation des forceps et de la tête fœtale avec des
capteurs miniaturisés à six degrés de liberté permet de con-
naître leur localisation dans l’espace. A partir de ces don-
nées, le médecin ou la sage femme peut réaliser un diag-
nostic sur la présentation de la tête fœtale. Ce diagnostic,
appelé toucher vaginal, est primordial pour la suite de l’ac-
couchement. En effet il permet de déterminer s’il est né-
cessaire d’utiliser ou non des instruments obstétricaux (for-
ceps, ventouse ou spatule) et la manière de les utiliser le cas
échéant. Un aspect original du simulateur BirthSIM est de
proposer un outil de planification et une méthode d’analyse
des gestes obstétriques à l’aide d’une interface de visuali-
sation. Grâce à cet outil, une visualisation en temps réel ou
a posteriorides trajectoires de forceps peut être obtenue.
Il est donc possible d’analyser les gestes obstétriques réali-
sés par plusieurs médecins afin de comparer des techniques
différentes ou encore d’en extraire un geste de référence.
Ce geste de référence peut alors être enseigné à de jeunes
obstétriciens pour leur proposer une nouvelle forme de for-
mation avant d’éxécuter ce geste en salle d’accouchement.
Il s’agit donc ici d’une nouvelle méthode d’apprentissage
de l’utilisation des forceps.

3 Conclusions et perpectives
Le simulateur BirthSIM est en cours de développement
pour répondre aux besoins des obstétriciens. Ce simulateur
propose certaines fonctionnalités qui ont été validés ex-
périmentalement comme le diagnostic du toucher vaginal

et l’analyse de la trajectoire de pose du forceps. D’autres
fonctionnalités sont en cours de validation. Le premier point
concerne l’actionneur pneumatique qui reproduit les efforts
au niveau de la tête fœtale. Deux pistes de recherches sont
actuellement suivies : la commande en position ou en effort
d’un vérin piloté par deux servodistributeurs et la synthèse
d’une interface permettant de simuler les muscles pelviens.
Le second point concerne l’apprentissage du geste obsté-
trique de référence par l’outil de visualisation. Ainsi le si-
mulateur BirthSIM propose une nouvelle forme d’appren-
tissage du geste obstétrique pour un accouchement sans
risques. Et enfin, afin de compléter le simulateur et de la
rendre plus réaliste, une ambiance de salle d’accouchement
pour immerger plus profondément l’équipe médicale (am-
biance sonore, stress, etc.) sera développée.
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