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Pourquoi des simulateurs pour la formation médicale ?

= Jusqu'a 98 000 Américains meurent chaque
année d’erreurs médicales
> aux déces liés aux :
accidents de la circulation (43 458)
cancer du sein (42 297)
sida (16516)
= 12,3% des hospitalisations en Suede =2 accident
meédical
70% des événements indésirables considérés comme
¢vitables




Evolutions reglementaires et exigences patients

- « First do not harm » = pb éthiques, médico-légaux
- Productivité (tps hospitalisation <),
- Radioprotection

- « RTT » et temps de travail =@ Temps de formation plus court

- Disparition formation par angiographies diagnostiques

- Certification Médicale / Accréditation

Augmentation
utilisation des outils de
simulation pour la
formation Médicale

N

EVOLUTION TECHNIQUE

Amélioration techniques

EVOLUTION / FORMATION MEDICALE

Cours magistraux et livresques / « compagnonage »
=» formation inter active sur le Web

Cours en groupe

Diminution des cotuts

Formation interprofessionnelle
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Formation clinique des étudiants en medecine : | P 1 inel remet son rapport en
particulier, sur les conditions d’apprentissage de ’examen pelvien

Marisol Touraine annonce des.mesures concretes :

- lancement d’une mission d’inspection au sein des établissements
de santé

- envoi d’une instruction aux directeurs des établissements de santé
qui accueillent des professionnels de santé

- développement de ’apprentissage par simulation, déja

privilégié par de nombreux établissements, avec pour objectif

d’équiper ’ensemble des CHU d’un centre de simulation en

santé d’ici a 2017.




1. Cahier des charges des outils de formation
par simulation en médecine?

2. Quel est leur role pour la qualification et la
recertification ?

3. Quels sont les moyens d’aide a la decision
thérapeutique en R I en paticulier grace
aux guidages informatiques en Imagerie
(simulation de I’acte).

4. Comment mettre en ceuvre et financer ces



Evaluation objective ?
= Detection des erreurs (choix materiel,
incidence ...)
*= Economie des mouvements

Bk A Quels sont les critéres

= Tem : ‘
objectifs ?

= Volu

A Comment sont ils validés ?
W A Par qui?

= Eval




Simulation
infiltration
lombaire
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Nombreuses publications ont montre la bonne corréelation entre

expertise clinique et performance sur VR
Il

Table ITL. VR endovascular training studies

Construct  Traiming  Transfer of training

Study Stmulator device Module Facevalidity  validity  potential to in vive
Wang et al (2001 Accutouch Cardiac lead placement Yes

Dayal et al {2004 VIST Carotid Yes Yes Yes

Hsu et al (2004)* VIST Carotid Yies Yes Yes

Aggarwal et al (2006)* VIST Renal Yes Yes

Hislop et al {2006 VIST Carotid Yes

Berry et al (2006)77 VIST Renal No

Patel et al (2006)° VIST Carotid Yes Yes

Chaer et al (2006) VIST [hac /SFA Yes
Dawson et al (20073 Simsuite Thiac Yes

Bemry et al (2007) VIST Tlac Yes Yes Yes
Neequaye et al {2007 VIST Tiac and renal Yes

J Radiol. 2009 Jan;90(1 Pt 1):37-41.
[Virtual interventional radiology: evaluation of performances as a function of experience].

[Article in French]
Willoteaux S, Lions C, Duhamel A, Vernhet H, Sapoval M, Bover L, Bartoli JM, Rousseau H, Beregi JP.
Service de Radiologie, Hopital Larrey, CHU Angers, 4, rue Larrey, 49933 Angers Cedex 9, France. willoteauxserge@hotmail.com
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A Systematic Review of Virtual Reality Simulators for
Robot-assisted Surgery

Andrea Moglia®™", Vincenzo Ferrari b 1 uca Morelli™c, Mauro Ferrari® Franco Mosca 4,

Alfred Cuschieri=’

Conclusions

= There is an urgent need for a large, well-designed, preferably
multicenter RCT to study the efficacy of virtual simmulation for
acquisition competence in and safe execution of clinical robotic-
assisted surgery.
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. Cahier des charges des outils de formation
par simulation en médecine?

. Quel est leur role pour la qualification et la
recertification ?

Quels sont les moyens d’aide a la decision
thérapeutique en R I en paticulier grace
aux guidages informatiques en Imagerie
(simulation de lacte).

. Comment mettre en ceuvre et financer ces

projets
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Conclusion
=» Interrogations?

Evaluation et validation de la performance
des outils
Représentativité de la simulation (flux,
pression, déformation des tissus, push...)
Diffusion technique / cout
Evolution techniques médicales / SAV ?
Polyvalence / multiplicité des actes de Rx

Interventionnelle



