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Learning laparoscopic surgery in our training system was essentially based on immersion in real life andcompanionship. New constraints are weighing on this pedagogical model: increasing numbers of learners, the multiplication ofsurgical services. Thegoalofoureducationalprojectwas tosetupasimulation teaching.Wehave introduceda teaching on thebasic principles of laparoscopic surgery, the elementsof the column,the instruments and thebasic gestures in laparoscopy.The teaching tookplaceover twodays, divided into four sessions; a theoreticalcourse, two training sessions on simulator andonedemonstrative sessionat the operating room. This teaching involved groups of 25visceral surgeons in training or in practice. The feasibility of this teaching as well as the learning and satisfaction of the participantswereevaluated.The implementation of this teaching was improved over the course of the sessions. It has made learners crave forlaparoscopy, regardless of their previous experience. The satisfaction of practicing surgeons was evident with a strong desire toperiodically repeat theworkshoppending theacquisitionofa laparoscopycolumn in theirexercisesites.The implementation of a simulation education for learning basic gestures in laparoscopy is feasible in our conditions.This mode of teaching will have to be completed on the sites of exercise in the form of missions to perpetuate the acquired assets;hence theconceptof "endo-tower".
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L'apprentissage de la chirurgie par voie laparoscopique dans notre système de formation reposait sur lecompagnonnage. De nouvelles contraintes pèsent sur cemodèle pédagogique: nombre croissant d'apprenants, démultiplication desserviceschirurgicaux.Lebutdenotreprojetpédagogiqueétaitdemettreenplaceunenseignementpar lasimulation.Nous avons mis en place un enseignement sur les principes de base de la voie laparoscopique, lesconstituants de la colonne, les instruments et la gestuelle de base en laparoscopie. L'enseignement se déroulait sur deux jours,répartis en quatre séances; un cours théorique, deux sessions d'entrainement sur simulateurs et une session de démonstration aubloc opératoire. Cet enseignement concernait des groupes de 25 chirurgiens viscéraux en formation ou en exercice. La faisabilité decetenseignementainsique l'apprentissageet lasatisfactiondesparticipantsontété .Lamise enœuvre de cet enseignement s'est améliorée au fil des sessions. Elle a permis un engouement des apprenantspour la laparoscopie, quelle que soit leur expérience antérieure. La satisfaction des chirurgiens en exercice était manif leurs sitesd'exercices. La mise en place d'un enseignement par la simulation pour l'apprentissage des gestes de base en laparoscopie estréalisable dans notre environnement. Ce modèle devra être complété sur les sites d'exercice sous formes de missions pourpérenniser lesacquis ; d'où leconceptde« l'endo-tour».

́ évalués este avec unsouhait marque ́de refaire périodiquement l'atelier dans l'attente de l'acquisition d'une colonne de laparoscopie dans
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