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Résumé – Contexte : L’image mentale (IM), qui est la représentation psychologique d’un acte
à effectuer, est une technique pédagogique très utilisée chez les sportifs de haut niveau ou chez
les musiciens. En revanche, elle pourrait être développée pour améliorer les compétences ges-
tuelles en médecine et l’auto-apprentissage des gestes techniques, en chirurgie en particulier.
Méthode : Deux groupes de volontaires d’étudiants hospitaliers (40 sujets) ont été recrutés
pour effectuer un geste simple : le lavage chirurgical des mains. Le groupe 1 (auto-apprentis-
sage simple) est comparé au groupe 2 (utilisation de l’IM). Résultats : Il existe une différence
entre les deux groupes puisque le groupe 2 obtient un score moyen de 16,95 après évaluation
sur une grille cotée sur 20 (n = 21 ; écart type = 1,24) alors qu’il n’est que de 8 (n = 20 ; écart
type = 2,49) dans le groupe 1. Ces deux moyennes sont différentes statistiquement (p = 0,05,
test non paramétrique de Mann et Whitney). Conclusion : Cette étude accrédite le potentiel
positif de l’image mentale sur l’acquisition de gestes techniques chez les étudiants.

Abstract – Context: Mental image (or mental practice), i.e. a psychological representation of
a task to be carried out, has been used successfully in sports and music. In fact this technique
could enhance skills in medicine and especially self-learning in surgery. Methods: Two vol-
unteer groups of medical students (40 individuals) were recruited to carry out a simple task:
washing hands for surgery. Group 1 (plain self-learning) was compared to group 2 (self-learn-
ing and mental practice). Results: A difference was noted between the two groups, with a mean
score of 16.95 for group 2 following an evaluation in a 20-item questionnaire (n = 21, standard
deviation = 1.24) compared to 8 (n = 20, standard deviation = 2.49) for group 1. The results
were statistically different (p = 0.05, Mann and Whitney, non-parametric test). Conclusion:
This is a novel approach for surgical training. Mental practice may be a time- and cost-effective
strategy that improves student ability, increasing both their knowledge and confidence.
Introduction

En 1931, Jackobsen[1] observa des activités élec-
triques de groupes musculaires lorsque l’on deman-
dait au sujet d’imaginer de mobiliser ou de solliciter
Article publié pa
un membre. Il en a été déduit que la représentation
symbolique d’une activité physique, en l’absence de
mouvement observable, pouvait être associée à une
activité de certains motoneurones. Ainsi est né le
concept d’image mentale qui peut être défini comme
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la répétition symbolique d’une action physique, qui
peut être reliée selon les cas à une situation, un
concept ou un acte à effectuer, en l’absence de mou-
vement musculaire identifiable[2]. Il s’agit donc
d’une copie de la réalité. Ces images étant générées
par nos cinq sens, cette représentation peut être asso-
ciée à des couleurs, la notion de volume dépendant de
la perception motrice et de l’état psychique de la per-
sonne qui utilise cette technique. Il s’agit d’une tech-
nique d’enseignement et d’apprentissage très utilisée
dans le sport[3] ou la musique[4]. Cependant, peu d’ar-
ticles de pédagogie sont consacrés à l’utilisation de
l’image mentale dans l’acquisition d’une technique
chirurgicale en auto apprentissage dirigé. Pourtant la
chirurgie est souvent difficile à enseigner sur le plan
gestuel et technique car les outils pédagogiques sont
soit peu adaptés, soit rares voire chers, et le passage
au « réel » reste une source d’angoisse pour l’ensei-
gnant et l’enseigné (implications légales et éthiques).
L’enseignement de la chirurgie repose souvent sur le
compagnonnage « classique », souvent restreint à la
séquence « démonstration-imitation-répétitions ité-
ratives », selon le modèle du vieil adage « see one, do
one, teach one », mais les écoles virtuelles commen-
cent se développer et certains auteurs ont fait une re-
vue des modèles d’acquisition des habiletés psycho-
motrices en chirurgie[5]. Enfin, les enseignants de
chirurgie sont encore peu nombreux et, les situations
cliniques pouvant être très variables, il existe une vé-
ritable difficulté de modéliser un geste technique.

Il nous a semblé intéressant de montrer la possi-
bilité et l’intérêt d’utiliser l’image mentale dans des
situations d’apprentissage en chirurgie, à partir d’un
geste technique de base à maitriser : le lavage chirur-
gical des mains.

Matériel et méthodes
Protocole d’intervention

Il s’agit d’une étude en simple aveugle, prospective,
randomisée, comparant deux groupes homogènes, un
groupe de référence (auto apprentissage simple) et un
groupe utilisant l’image mentale.

Soixante dix huit étudiants hospitaliers en
médecine (quatrième ou cinquième année) ont été
© 2013 EDP Sciences / SIFEM
sélectionnés après avoir vérifié qu’aucun d’entre eux
n’avait déjà eu recours à la technique d’image men-
tale ni n’avait réalisé au préalable un lavage chirurgi-
cal des mains. Tous ces étudiants volontaires ont
accepté de participer à ce programme de recherche
pédagogique, dont la finalité fut pour eux d’accéder
au bloc opératoire en tant qu’observateurs. Ces étu-
diants ont été séparés en deux groupes. Le groupe 1
(40 étudiants) n’a pas bénéficié des techniques
d’image mentale au contraire du groupe 2 (38 étu-
diants). Avec la collaboration du service d’hygiène
hospitalière (A-MR), il a été possible de concevoir
une vidéo (format : MPEG, durée : 4 minutes
20 secondes) montrant un lavage chirurgical des
mains par friction aux solutés hydro alcooliques. Elle
nécessite un pré requis qui est résumé dans un docu-
ment établi à partir d’une conférence de consensus
nationale sur la prévention des infections nosoco-
miales (http://www.sf2h.net). Le protocole expéri-
mental est présenté dans la figure 1 ; il correspond à

Randomisation 

Groupe 1 Groupe 2 

Présentation du 
geste 

Révision  Imagerie 
mentale 

Révision si besoin 

Évaluation 

Fig. 1. Schéma de l’étude.

Groupe 1 : simple auto-apprentissage.
Groupe 2 : apprentissage avec pratique de l’image mental.
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ce que d’autres auteurs ont réalisé[6]. Pour chacun des
deux groupes, le rôle du chirurgien (J-RV) a été de
commenter la vidéo, de répondre aux questions des
étudiants et de détailler la grille de 20 items (tableau
I) servant de support à un évaluateur différent du
chirurgien enseignant. Cette phase, qui a duré entre
10 et 15 minutes, a donc été la même pour tous. Les
étudiants ont eu 24 à 48 heures pour renforcer leurs
connaissances. Dans l’heure précédant l’évaluation,
le chirurgien enseignant a convoqué le groupe 1 pour

Tableau I. Critères d’évaluation du lavage des mains (score su

CRITERES

Tenue réglementaire

Port réglementaire de la tenue de bloc

Tenue générale

Lavage simple des mains

Se mouiller les mains, poignets et avant-bras

Appliquer une dose de savon sans toucher

Respect du sens du lavage
(mains, poignets et avant-bras)

Soins particuliers

Espaces inter-digitaux

Pouces

Brossage des ongles

Maintien des mains au-dessus des coudes

Respect des temps de rinçage

Séchage par tamponnement

Positionnement des mains et avant-bras à distance du corp

Application de la solution hydro-alcoolique

Deux applications

Dose suffisante

Respect de l'ordre d'application

Soins particuliers

Espaces inter-digitaux

Phalanges

Ongles et contours

Deuxième application après séchage complet

Deuxième application jusqu'aux manchettes
© 2013 EDP Sciences / SIFEM
répondre aux interrogations des étudiants, pendant
une durée n’excédant pas 15 minutes. Il leur a été
donné 15 minutes supplémentaires, s’ils le souhai-
taient, pour réviser leur apprentissage. Durant la
même période, le groupe 2 a été invité à la pratique
de l’image mentale, qui a consisté d’abord en une
séance de relaxation : pendant 5 minutes, les étu-
diants ont été installés dans un environnement calme,
avec la consigne d’adopter une position de relaxation
(jambes et bras non croisés, corps détendu) et de

r 20).

OUI NON
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□ □
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respirer lentement, profondément et régulièrement.
Puis pendant 10 minutes il leur a été demandé d’ima-
giner la situation à effectuer, en « mentalisant »
l’environnement, le positionnement, la tenue vesti-
mentaire, et de retrouver les différentes séquences
nécessaire à l’acquisition de la technique. Il leur a été
laissé 15 minutes pour une autocorrection avec mise
à disposition des documents, comme pour le groupe 1.

Étude statistique

Nous avons utilisé un test non paramétrique de
Mann-Whitney, avec un seuil de significativité fixé à
p ≤ 0.05.

Résultats

La figure 2 illustre les résultats. Le groupe qui utilise
la technique d’image mentale a un score moyen de
15,84 (n = 38, écart type = 2,02), alors qu’il n’est que
de 9,05 (n = 40, écart type = 2,67) dans le groupe de
référence. Ces deux moyennes sont statistiquement

16

12

8

4

0
Groupe

1
Groupe

2

**

Fig. 2. Comparaison des scores (cotés sur 20) obtenus par
les membres des deux groupes d’étude lors de l’épreuve de
lavage des mains.

Groupe 1 : (simple auto-apprentissage) ;
Groupe 2 : (apprentissage avec pratique de l’image mental).
avec pratique de l’image mentale). Le score moyen obtenu
par le groupe 1 était de 8/20 (n = 20, SD = 2,49) comparé au
groupe 2 (16,95/20, n = 21, SD = 1,24). Cette différence était
statistiquement significative (p = 0,05, test non paramé-
trique de Mann et Withney).
© 2013 EDP Sciences / SIFEM
différentes (p ≤ 0,05). En outre, les scores individuels
des membres du groupe « expérimental » sont moins
dispersés que ceux du groupe « contrôle ».

Discussion

Les travaux en imagerie par résonance magnétique
fonctionnelle ont montré qu’il existait une activation
des mêmes aires cérébrales lors d’un mouvement
imaginé que lors d’un mouvement réellement effec-
tué. De plus, différents travaux[7, 8] montrent que les
vitesses d’exécution du mouvement imaginé sont
identiques à celles d’un geste réellement effectué.
Ainsi, le sulcus interpariétal bilatéral joue un rôle
central dans l’organisation séquentielle cognitive et
suggère un rôle majeur dans la ségrégation fonction-
nelle à l’intérieur du réseau fronto-pariétal impliqué
dans l’organisation d’une action avec le secteur fron-
tal et le secteur pariétal qui, respectivement, sont im-
pliqués dans la hiérarchie et dans la structure sérielle
de l’action[8].

Les études par tomographie par émission de
positons (TEP) ont montré que l’image mentale acti-
vait des connexions avec les fonctions cognitives
majeures comme le langage, la mémoire et le mou-
vement, dépendant en fait de la nature de la tâche à
imaginer[9]. Il y a donc un lien entre l’image mentale
et les autres fonctions cognitives. Pendant la réalisa-
tion de différentes tâches cognitives, il y a une acti-
vation du cortex pariétal associatif associé aux aires
frontales corticales, témoignant de l’influence pro-
bable des émotions en lien avec le réseau pré-frontal
exécutif[10]. Ce cortex pré-frontal joue un rôle impor-
tant dans la modulation émotionnelle[11]. Ainsi, un
acte anxiogène peut, s’il est mentalisé, provoquer une
activation du système végétatif avec augmentation du
rythme cardiaque et ventilatoire pulmonaire, suda-
tion, sensation de chaleur. Des auteurs[12] ont égale-
ment noté que le bruit ou l’anxiété pouvaient altérer
la pratique de l’image mentale. S’agissant du lavage
chirurgical des mains, il faudra donc considérer, par
exemple, que la présence d’un masque peut être à
l’origine d’une diminution de la concentration.
Enfin, et cela est bien connu dans le domaine sportif,
Pédagogie Médicale 2013



L’image mentale peut-elle améliorer l’apprentissage d’un geste chirurgical ? L’exemple de la désinfection des mains 103
l’enseignant devra favoriser un état mental positif de
réussite pour augmenter la dimension psycho-cogni-
tive positive afin d’améliorer la technique[13].

Les processus d’image mentale sont souvent uti-
lisés pour augmenter les performances des sportifs de
haut niveau[14]. Les études ont montré que certains
facteurs pouvaient influencer l’efficacité de la pra-
tique de l’image mentale. Kail et al.[15] ont noté que
les personnes de moins de 20 ans sont plus aptes à réa-
liser des tâches d’image mentale. Ainsi, la technique
pourrait être beaucoup plus bénéficiaire dans les
phases précoces de l’apprentissage. D’ailleurs, il
existe une relation inverse entre l’expérience et l’effi-
cacité de la pratique de l’image, suggérant que
l’image mentale devient redondante une fois que la
tâche a été apprise, ce qui correspond d’ailleurs au
concept de l’automatisation d’un geste[16]. Certains
auteurs ont montré également que le sommeil jouait
un rôle dans la consolidation de l’apprentissage et de
lamémorisationdes tâches, le sommeilprovoquantun
effet off de la mémoire, qui favorise la résolution des
problèmes à travers le rêve[12].

Les techniques d’image mentale sont des tech-
niques qui renforcent l’auto apprentissage et nous
pensons qu’elles peuvent améliorer l’enseignement
chirurgical pour certains gestes ou tâches simples à
effectuer. En effet, ces techniques sont très faciles à
mettre en œuvre, sans dépense d’énergie, de maté-
riau, sans changement de lieu, pouvant se faire à
n’importe quel moment. Il s’agit d’une méthode
rapide permettant un passage au « réel » plus facile
en minimisant les risques, avec une meilleure repré-
sentation de la performance à effectuer. En effet, elle
permet une meilleure organisation perceptive de la
séquence motrice à effectuer, mais également de la
succession des séquences motrices à effectuer. Le
compagnonnage, qui est la méthode la plus répandue
en matière d’enseignement chirurgical, correspond à
ces critères et pourrait tout à fait être amélioré par les
techniques d’image mentale[17]. Ainsi, la pratique
régulière « d’aide-opératoire » reste une bonne
méthode de préparation à la chirurgie puisqu’elle
crée des supports (situations-images) qui permet-
tront de reproduire au mieux un acte chirurgical.
Nous pensons que l’utilisation de l’image mentale
pourrait être optimisée dès le début de la formation
© 2013 EDP Sciences / SIFEM
des résidents ou internes en chirurgie. Cependant, le
lavage de mains représente un acte simple à réaliser
et les gestes chirurgicaux peuvent être beaucoup plus
complexes ; il est cependant possible de les fragmen-
ter en séquences courtes et reproductibles pour la
technique d’image mentale. De plus, ces techniques
dépendent beaucoup d’une relation privilégiée ensei-
gnant – enseigné et nécessitent un temps minimum
d’explications et de mises en situation psycholo-
gique. Nous pensons que ces techniques doivent être
connues de tous.

Pour les procédures chirurgicales, c'est-à-dire
l’enseignement d’une habileté motrice, il est impor-
tant de promouvoir des processus cognitifs qui
raccourcissent la courbe d’apprentissage[18]. La pra-
tique de l’image mentale nécessite des étapes initiales
qui sont incluses dans une phase cognitive. L’appre-
nant doit effectivement avoir une définition précise de
la tâche qu’il doit effectuer, avoir reçu un pré requis
théorique et, enfin, être en mesure d’effectuer des
répétitions mentales dans un environnement tran-
quille pour éviter toutes les situations anxiogènes qui
pourraient réduire l’efficacité de cette technique.

Une phase cognitive est nécessaire dans l’acqui-
sition et la rétention de tâches motrices à effectuer[19].
Les apprenants ont nécessairement besoin de com-
prendre ce qui leur est demandé de faire, doivent faire
la démarche d’imaginer comment réaliser la tâche
donnée puis, ensuite, réaliser cette tâche pour que
celle-ci devienne une routine. Cette phase cognitive
est donc très importante et il a été bien reconnu qu’un
interne qui fait beaucoup d’aide opératoire ne peut pas
devenir lui-même un opérateur indépendant s’il ne
s’est pas impliqué correctement dans cette phase
cognitive. L’imagerie fonctionnelle et la neurophy-
siologie ont montré l’implication du cortex moteur
primaire dans des tâches complexes, impliquant
d’ailleurs des tâches cognitives en elles mêmes[20].
L’acquisition et la rétention d’une habileté motrice
complexe est accompagnée d’un processus de réor-
ganisation fonctionnelleà l’intérieurducortexmoteur
primaire. Ces changements facilitent en fait la réten-
tion et le transfert de l’habileté[21]. Ainsi, plus la
personne est novice et plus le rendement de cette tech-
nique est grand mais les chirurgiens experts peuvent
l’utiliser sur des mentalisations précises d’étapes
Pédagogie Médicale 2013
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chirurgicales[22]. Les enseignants de chirurgie pour-
ront apprécier la pratique de l’image mentale comme
un important sujet pour développer l’habileté comme
dans le cadre de travaux pratiques dans l’étude de
techniques[23].
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