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Simulation
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Simulation

Une méthode qui n’est pas nouvelle !




« Non technique »
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Supports de simulation disponibles
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Simulation: les avantages (1)
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Simulation: les avantages (2)

Ta pédagogie

Répétition(s)

Courbe
d’apprentissage

Feedback | t Communication J




Simulation: les avantages (3)

Kassab et al. Ann Surg 2011



Simulation: les limites




Examen cliniqgue en gynécologie

Seins Pelvis

Deladisma et al. Am J Surg 2009 Dilaveri et al. BJOG 2013



Obstétrique




Coelioscopie

Fried et al. Ann Surg 2004



BOX TRAINER

Table 1 Allowable errors and proficiency scores

Task Allowable errors Proficiency time (s) No. of repetitions required®

1 Peg transfer No drops outside field of view 48 2 consecutive 4 10 nonconsecutive
2 Pattemn cut All cuts within 2 mm of line 98 2 consecutive

3 Ligating loop Up to 1-mm accuracy error 53 2 consecutive

No knot insecurity
4 Extracorporeal suture Up to 1-mm accuracy or gap error 136 2 consecutive
No knot insecurity
5 Intracorporeal suture No model avulsion 112 2 consecutive + 10 nonconsecutive

* Maximum no. of repetitions = 80

Sroka et al. Am J Surg 2010



BOX TRAINER
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Modele porcin

Cadavre

bloc hépato-biliaire pour la formation a la cholecystectomie
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Simulateurs de réalité virtuelle

Aggarwal et al. BJS 2009
Palter et al. Ann Surg 2013



Simulateurs de réalité virtuelle

e Salpingectomie
e Curriculum

* Impact sur qualité
opératoire au bloc

Simulator trained group Control group
Qutcome measure (n=11) (n=10) P value*
Surgical performance:
Total score (points) 33 (25-39; 32-36) 23 (21-28; 22-27) ¢0.001
% reaching 230 points 82 0
Operation time:
Total time (minutes) 12 (6-24; 10-14) 24 (14-38; 20-29) €0.001

Larsen et al. BMJ 2009



Simulateurs de réalité virtuelle




Evidence

Formation a la coelioscopie

No. studies Favors | Favors l Pooled effect size
Outcome (No. trainees) No training | Simulation (95% CI) p
Knowledge 9(229) . 1.19 (0.76-1.62) <0.001
Skill time 89 (2695) —— 1.13(0.99=1.26) <0.001
Skill process 114 (3313) —— 1.23 (1.10-1.37) <0.001
Skill product 7 (140) . 1.09 (0.62-1.56) <0.001
Behavior time 7 (103) . 1.15(0.72-1.58) <0.001
Behavior process 15 (263) —_—— 1.19 (0.89-1.49) <0.001
Patient effect 1(13) . 7 1.28 (0.09-2.48) 0.004
I 1 |
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Standardized mean difference (95% confidence interval)

Zendejas et al. Ann Surg 2013




Evidence

Box trainer vs Réalité Virtuelle

No. studies Favors | Favors Pooled effect size

Outcome (No. trainees) Box trainer | Virtual reality (95% CI) p
Reaction 5(194) o -0.61 (-1.11to=0.12) 0.02
Skill time 16 (430) —— =0.33 (=0.58 to=0.09) 0.008
Skill process 17 (496) S 0.22 (-0.17t00.60) 0.27
Skill product 1(16) # -(.68 (-1.68t00.33) 0.31
Behavior process 1 (19) . 0.15(=0.33t0 0.62) 0.40
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Standardized mean difference (95% confidence interval)

Zendejas et al. Ann Surg 2013




Ce qui se fait ailleurs

e Aux Etats-Unis depuis 2009:

 American Board of Surgery i

e SAGES WU FUNDAMENTALS

e American College of
Surgeons

of LAPAROSCOPIC SURGERY




Enquéte internes de gynécologie

258 réponses / 988 internes francais (26%)

Avez-vous déja utilisé un simulateur ? OUI: 65 %

Quels types de simulateur avez-vous utilisés ?
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Enquéte internes de gynécologie

Si oui, sous quelle forme avez-vous eu acces a ces simulateurs ?
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Les défis actuels

e |ntégrer la simulation a la formation chirurgicale

— Démontrer son efficacité:
e Qualité des soins
e Economique

— Optimiser le temps « formation »

— Efforts de recherches coordonnées:

e Curriculum utilisant « l'outil » simulateur



Conclusion







