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A notre Présidente de These

Madame le Professeur Karine Angioi-Duprez

Professeur d’Ophtalmologie

Vous nous faites I’honneur de présider cette thése et de juger ce
travail.

\Vos connaissances sont pour nous un modeéle.

Nous vous sommes reconnaissants pour la bienveillance dont
vous avez toujours fait preuve a notre égard, votre soutien, vos
précieux conseils tout au long de I’élaboration de cette étude et
de notre internat et pour votre grande disponibilite.

Nous espérons par ce travail avoir été dignes de votre confiance.

Soyez assurée de nos remerciements les plus sinceres et de notre
fidéle dévouement.
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Monsieur Le Professeur Berrod

Professeur d’Ophtalmologie

Nous vous remercions de I’honneur que vous nous faites en
acceptant de juger notre travail.

Nous vous sommes tres reconnaissants du savoir que vous nous
avez transmis. Nous vous remercions pour la qualité de votre
encadrement et votre patience.

Vos connaissances, votre dextérité chirurgicale (et votre talent
culinaire) sont pour nous des modeéles.

Veuillez trouver ici I’expression de notre gratitude et de notre
profond respect.
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Monsieur le Professeur Jean Auque

Professeur de Neurochirurgie

Vous nous faites I’honneur de juger ce travail et nous vous en
remercions.

Vous avez été notre premier maitre de stage, notre deuxiéme
puis vous avez failli étre le seul...

Vos enseignements, la disponibilité et la bienveillance dont vous
avez fait preuve a notre égard, ont marqué notre parcours.

Veuillez trouver ici I’expression de notre gratitude et de notre
profond respect.

10



A notre directeur de These

Monsieur le Docteur Conart
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Vous nous avez fait I’honneur de nous confier ce sujet et de
nous guider tout au long de sa réalisation.

Nous vous remercions pour votre patience, votre rigueur et vos
conseils avisés et nous espérons que ce travail réponde a vos
attentes.

Nous vous sommes tres reconnaissants du savoir que vous nous
avez transmis. Vos qualités humaines, votre dévouement envers
les patients et tout le service ainsi que votre dextérité
chirurgicale sont pour nous un modeéle.

Soyez assure de notre profonde admiration.
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A notre Juge
Monsieur le Docteur Selton
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Vous nous avez fait I’honneur d’accepter de juger ce travail.

Vous avez accompagné nos premiers pas dans la discipline et
avez toujours conservé un regard bienveillant sur notre parcours.
Nous vous remercions pour la qualité de votre enseignement
médical et chirurgical, votre disponibilité, votre patience, votre
humour et votre sang-froid.

Soyez assuré de notre reconnaissance et de notre profond
respect.
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A mes maitres d’internats :

A Monsieur le Professeur George : vous m’avait fait découvrir et aimer la chirurgie orbito-
palpébrale et la strabologie et je vous en serai a jamais reconnaissante. J’aimerai, un jour,
pouvoir cuisiner comme vous ! Un grand merci de toujours avoir soutenu les internes, tout au
long de votre carriere. Profitez bien de votre nouvelle Vie !

A Monsieur le Docteur Ameloot : LE Chirurgien le plus polyvalent que je connaisse. Etre en
binbme avec toi fut un trés grand plaisir.

A Madame le Docteur Bazard : Votre patience, votre gentillesse et votre douceur sont pour
moi des exemples. Un grand merci pour votre aide lors de mes débuts en pédiatrie.

A Madame le Docteur Cloché : Que les blocs du lundi me manquent... On était au top sur
tous les préparatifs !!! Travailler a tes cotés a toujours été et sera un réel plaisir !

A Monsieur le Docteur Humbert : Le chirurgien le plus zen que je connaisse ! Vous arrivez a
jongler avec brio avec toutes les casquettes et cela force le respect. Je veux bien continuer a la
faire la nounou des chats...

A Monsieur le Docteur Lesure : Malgré tous mes efforts et un savon, je n’ai jamais réussi a
arriver avant vous dans le service;( ... Un grand merci pour ces pauses café, tous vos
conseils, votre bonne humeur et votre bienveillance.

A Monsieur le Docteur Maalouf : Votre dextérité chirurgicale et votre rigueur sont pour moi
un modele. Un grand merci pour vos conseils précis et avisés !

A Monsieur le Docteur Pérone : Le seul qui a réussi a me déstresser a ’EBO ! Un grand merci
pour votre aide pour mes premiéres communications et vos conseils pour mes différents
voyages : j’ai adoré le Pérou.

A I’Ophtalmologie

A Cédric, le premier a m’avoir donné les ficelles des gardes de neurochirurgie (comment fait-
on quand on a 5 entrées et ZERO lits ;) ?)... Un grand Merci pour toutes nos pauses café ou
on refaisait le monde... Les journées étaient plus Iégeres et joyeuses... J’aurai bien aimé que
tu restes Lorrain...

A Pauline F., la virtuose du service : aussi bien au bloc, qu’a domicile... D’abord complices
en tant que co-internes, puis bient6t en tant que co-chefs, cela sera un réel plaisir...

A Pauline B., la Parisienne... Il aura fallu que tu quittes Nancy pour qu’on se fasse encore
plus de restos... Entre 2 trains, 2 DIU ou 2 blocs, cela est toujours un plaisir...

A Bébert, quelque fois ce fut explosif, mais la Fée Colnette est toujours réapparue...

A Fanny, un grand Merci pour tous tes conseils...
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A Benjamine, un changement radical de Vie qui donne envie (sauf pour ce qui est des treks et
des triathlons) ! Profite en bien ...

A Audrey, un Grand Merci de la Mini-Baudot ;) ... Profite bien également de la Réunion !

A Cecile, la Maman du service... Une spécialiste hors pair en Pédiatrie, cela force le
respect...

A Alex, ou Miss Potins ;) Enfin un co-interne qui aime autant le sucré que moi : On se fera
notre PPR mutuelle ;) Ne change rien !

A Momo, depuis notre premiere année en Neurochirurgie ou on s’est serré les coudes lors des
coups durs, a cette derniere : tu auras toujours été quelqu’un sur qui compter...

A Laure, la pile électrique du service, avec un franc-parler sans pareil ...

A Louis, Avec ton humour sans pareil « la seule transmission que j’ai a te faire est en ce
moment méme sur la table du scanner avec un Glasgow a 3 et son avenir est a court terme
pessimiste... »

A Anne-Laure, ma future co-chef : Ce sera un beau trio trés Girly !

A Anne, a nos longues soirée a Verdun a décorer le sapin de Noel, a faire des Save the date
ou a boire des cocktails...

A Estelle, la modératrice de sa promo ... Ce retrouvera t’on I’année prochaine en DIU ?
A Mathilde, Vive les DIU et les pieces de Théatres...

A Agathe, Ali, Nabil, Shanour, Oualid, Naila, Rekia, Alix, Alexia, Youssef et a tous les
autres que je ne connais pas encore beaucoup...

Aux infirmieres de consultation, Jen, Anne, Manue, Sandrine, Francine, Laure, Anne-
Marie et Nadia, un grand merci pour votre efficacité et votre bonne humeur.

A toute I’équipe des orthoptistes et des éléves d’orthoptie, Elisabeth, Christelle, Agnés,
Anais, Aurélia, Malika, Monia, un grand merci pour mes moments de doute du mardi soir ;)

A toutes les filles du bloc, Elisabeth, Catherine, Jocelyne, Maryse, Odile, Alexandra,
Isabelle, Fabienne, Marie-Anne, un grand merci pour ces instants complices.

A toutes les secrétaires, un grand merci pour votre gentillesse.
A I’Equipe de Verdun, Fanny, Alex, Céline, Virginie, Isabelle, Véronique...

A I’Equipe de Metz...
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A la Neurochirurgie

A cette grande Famille, aux Professeurs Civit et Marchal, aux docteurs Pinelli, Colnat-
Coulbois, Joud, Klein, Rech, aux infirmiéres de bloc et du service : Surtout ne changez rien !
Ce fat un réel plaisir et un honneur de travailler a vos cotés et de faire partie de votre belle et
grande Famille !

A P-H, toujours la pour les coups durs, boire un verre ou faire la féte jusqu’au bout de la
nuit ;)

A Floriane, aussi douée en tant que globetrotteuse qu’en tant que chirurgienne... Quel sera le
prochain roadbook que je te demanderai ?

A lIsabelle, subtil mélange entre bistouri et riviére de diamants...
A Thomas, Mon premier co-interne... A nos petites listes...

A Pascale, I’assistante sociale la plus dévouée que je connaisse... Son bureau est un peu une
deuxiéme maison ;)
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A ma famille,

A ma Maman, qui m’a toujours soutenu tout au long de la vie et qui m’a tant apporte.
Toujours la pour des mots réconfortants lors des moments de désarroi. J’espere ne pas te
décevoir. Je te dédie cette thése.

A mon Papa, Merci pour ton soutien constant, ta bienveillance et ton réconfort. Tu m’as
également tout donné et a toujours cru en moi, méme quand je voulais faire médecin légiste...
Je te dédie cette thése.

A Jean-Thomas, Mon informaticien préféré, toujours la pour récupérer mes bétises et plus...
A Eva, La petite Génie de la famille et ma petite sceur chérie méme quand elle m’exaspere...

A Papi André et Mami Annette, un grand Merci pour votre bienveillance et votre soutien...
A toutes ces aprés-midis « gateaux et limonade » qui m’ont permis de garder le cap !

A Mami Jo, La reine des Mami Géteaux! A tous ces week-ends en famille (surtout
Paques ;) )...

A Papi Alfred, parti trop tét mais qui a toujours su que je serai médecin.

A Sabine, un grand Merci pour ton soutien, ta gentillesse et pour avoir toujours été la...
A Dominique, un grand Merci pour ta bienveillance...

A Jérémie, Heureusement que I’ECN est passé car sinon vive le XXS !

A Ma Belle Famille, Merci pour votre gentillesse et votre affection...

A tous mes oncles et tantes, A tous mes cousins et cousines, A ma filleule,

A mes amis pour la Vie ...

A Jules, mon ami depuis les bancs de I’école ! Cette amitié a traverse déja pas mal d’épreuves
et n’est que plus forte... Et n’oublie pas « on s’était dit rendez-vous dans 10 ans ... »

A Mathilde, la sportive et la diététicienne de la bande... Toujours attentive et bienveillante...
A Flo, j’espere que les lunettes seront sur ton nez et pas sur ta téte le jour de ma these ;)
A Lulu, La seule qui n’est pas du monde médical mais heureusement que tu es la !

A Remy, Pascale, Bonhomme, Guillaume, Anne-Claire...
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A Arnaud, Mon Amour
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SERMENT

« Au moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je

jure d'étre fideéle aux lois de I'honneur et de la probité. Mon premier
souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions.
J’interviendrai pour les proteger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte,
je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I'hnumanité. J'informerai les patients des décisions envisageées, de leurs
raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur
confiance et n'exploiterai pas le pouvoir herité des circonstances pour
forcer les consciences. Je donnerai mes soins a lindigent et a
quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la
soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont
confiés. Recue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meceurs. Je ferai
tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement
les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'a leurs familles dans
I'adversite.

Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime si je suis
fidele a mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si 'y
manque ».
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. Résumé

Introduction
Le but de notre étude est de tester la capacité du simulateur EyeSi a discriminer les
chirurgiens novices des chirurgiens expérimentés lors de la realisation des exercices de 3
modules de formation a la chirurgie de cataracte, afin de confirmer sa validité de construction
pour ceux-ci.

Matériel et méthode

Nous avons inclus 18 chirurgiens répartis en 3 groupes : les « novices » (6 internes n’ayant
jamais opéré de cataracte), les « intermédiaires » (6 internes ayant opéré entre 1 et 10
cataractes) et les « experts » (6 chirurgiens ayant opéré plus de 500 cataractes). Nous avons
sélectionné 3 modules d’entrainement du simulateur, le capsulorhexis, la phacoémulsification-
cracking et I’aspiration des masses cristalliniennes résiduelles. Douze exercices de difficulté
croissante ont éeté realises 2 fois de suite par chaque participant. Nous avons comparé les
résultats du 2éeme essai en stratifiant sur I’expérience du chirurgien.

Résultats

Pour le module capsulorhexis, dans I’exercice 1, les experts obtiennent des scores plus élevés
que les 2 autres groupes (p=0,0102). Pour le module phacoémulsification-cracking, les
experts ont des scores significativement supérieurs dans I’exercice 8 (p=0,0495) et il existe
une tendance a la significativité dans les exercices 3 (p=0.0934) et 5 (p=0.0938). Le temps de
réalisation de I’exercice décroit également en fonction du niveau d’expérience dans les
exercices 1 (p=0.0444), 4 (p=0,06) et 5 (p=0.0189).

Conclusion

Nos réesultats mettent en évidence de meilleurs résultats du groupe experts pour 4 exercices
des modules capsulorhexis et phacoémulsification-cracking. Ceci confirme la validité de
construction du simulateur EyeSi pour la chirurgie de cataracte déja mise en évidence par
d’autres travaux. Notre étude permettra de contribuer a la réalisation de programmes de
formation pertinents sur simulateur pour les internes en ophtalmologie.

20



1. Abstract

Purpose
To compare performance on the EyeSi surgical simulator in 3 training modules by users with
different levels of experience in ophthalmology.

Methods

We included 18 surgeons (6 residents with no cataract experience, 6 residents with little
experience and 6 experienced cataract surgeons). Three modules have been selected
(capsulorhexis, phacoemulsification-cracking and irrigation and aspiration). All subjects
completed 12 different levels twice and the results of the second trial were analyzed according
to the surgeon's experience.

Results

For the capsulorhexis module, experienced surgeons achieved higher total scores in exercise 1
(p=0,0102). For the phaco module, experienced surgeons achieved higher total scores in
exercise 8 (p=0,0495). Less obvious differences in overall score were found in exercises 3
(p=0.0934) and 5 (p=0.0938). Participants with greater experience had lower total task time in
exercises 1 (p=0.0444), 4 (p= 0,06) and 5 (p=0.0189).

Conclusion

Experienced surgeons outperformed residents with regard to overall score on 4 exercises of
the capsulorhexis and phaco modules. Our results confirm previously demonstrated construct
validity for these modules. These findings will help develop a training programme that could
potentially be applied into the standard ophthalmological curriculum.
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I11. Avant-propos

La chirurgie de cataracte est I’une des chirurgies les plus pratiquées au monde. Son
apprentissage necessite de nombreuses heures de formation, est couteux et non dénué de
risques pour les patients. En France, celui-ci se fait selon le modele traditionnel de Halsted ou
les jeunes chirurgiens acquierent des connaissances chirurgicales en lisant, en observant et en
opérant un patient tout en étant supervisé par un chirurgien sénior. Le taux de complications
peropératoires est alors nettement supérieur a celui des chirurgiens expérimentés et cela ne
peut plus étre une option éthiquement et économiquement acceptable pour notre pratique
médicale moderne. De méme, de par le nombre croissant d’internes et afin de ne pas pénaliser
par manque de temps et de moyens leur formation, le développement de différents outils
d’apprentissage a été nécessaire. Les internes d’ophtalmologie peuvent donc aujourd’hui
s’entrainer a la chirurgie de cataracte en opérant soit sur des modéles animaux ou humains
(yeux porcins ou de cadavres), soit en laboratoires humides ou des yeux synthétiques sont mis
a disposition. Cela leur permet ainsi de développer leurs compétences, en répétant chaque
étape de I’extraction de la cataracte, dans un environnement contrélé, libre de toute pression
liée a une chirurgie sur un patient réel. Cependant, ces méthodes ont été critiquees car elles
sont peu réalistes et simulent de facon inadéquate la consistance des tissues et leur anatomie
mais egalement parce qu’elles ne permettent pas une quelconque évaluation objective.
Comme dans d’autres disciplines chirurgicales, des simulateurs de chirurgie ont donc éte
développés afin de pallier a ses difficultés. Deux sont actuellement disponibles : Phacovision
(Melerit Medical, Linkoping, Sweden) et EyeSi (VRMagic, Mannhiem, Germany). Ce dernier
est le plus accessible en France et nous pouvons y accéder a I’école de chirurgie de la faculté
de médecine de Nancy. Ce simulateur chirurgical a été en premier lieu développé comme un
systeme d’entrainement a la chirurgie vitréorétinienne. Différentes études ont alors démontré
sa validité de construction pour les exercices de pelage de membranes rétiniennes, car les
chirurgiens expérimentés réalisaient moins d’erreurs que les novices. VRMagic a donc
développé un module pour le segment antérieur et la chirurgie de cataracte. Eyesi propose de
nombreux exercices de difficultés croissantes pour toutes les étapes de la chirurgie de
cataracte ainsi que des exercices de navigation et de préhension dans le segment antérieur
permettant d’apprendre a un novice a realiser des gestes les plus précis possibles afin d’éviter
toutes lésions intraoculaires. Depuis son développement, de nombreuses études mettent en
valeur que I’entrainement sur ce simulateur améliore les performances chirurgicales, réduit la
courbe d’apprentissage et diminue les risques de traumatismes iatrogéniques. Sa validité de
construction a été démontrée pour certains modules mais la plupart des études ne s’est
intéressée qu’a certains exercices et non a tous. Nous souhaitons donc par notre étude,
confirmer la validité de construction du simulateur « Eyesi » pour tous les exercices de trois
modules d’entrainement que nous considérons comme primordiaux : la réalisation d’un
capsulorhéxis, la phacoemulsification et le cracking du noyau cristallinien et I’aspiration des
masses cristalliniennes. Cette technologie de simulation dans le domaine de I’ophtalmologie
offre la possibilité de nouvelles modalités d’entrainement et d’évaluation et peut ainsi aider a
préparer les jeunes chirurgiens en réduisant leur anxiété mais surtout les risques pour le
patient. Une fois la validité de construction de ce simulateur confirmée pour ces 3 modules,
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nous souhaitons déterminer une stratégie d’apprentissage type qui ciblera les exercices les
plus pertinents de chaque module afin que chaque nouvel interne puisse potentialiser et
optimiser son temps de formation sur le simulateur et ainsi acquérir des compétences
techniques solides avant d’opérer un patient, au bloc opératoire.
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V. Article

Introduction

La chirurgie de la cataracte est I’intervention la plus pratiquée dans le monde (1). La
formation chirurgicale actuelle est basée sur le modele traditionnel de Halsted (2) ou le novice
acquiert des connaissances chirurgicales en lisant, en observant et en opérant un patient tout
en étant supervisé par un chirurgien senior. Certaines étapes, telles que le capsulorhexis et la
phacoémulsification, sont plus difficiles a maitriser (3). Cet apprentissage est long, difficile et
non dénué de risques pour le patient (4). On note en effet, un taux de complications
peropératoires chez les jeunes chirurgiens allant de 5 & 7% selon les séries, soit un taux 3 a 50
fois supérieur a celui des chirurgiens expérimentés (5-7). Des simulateurs de chirurgie ont été
développés dans le but de minimiser ces risques (8-11). Plusieurs études ont démontré que
I’entrainement sur simulateur améliorait les performances chirurgicales, réduisait la courbe
d’apprentissage et diminuait les risques de traumatismes iatrogenes (12-16). Le simulateur
EyeSi, le plus répandu, propose de nombreux modules regroupant des exercices
d’entrainement de difficulté croissante. Pour chaque exercice, un score est établi afin
d’évaluer les compétences du chirurgien et de juger de sa progression au cours de la répétition
de celui-ci. De nombreuses équipes ont prouvé la validité de construction de plusieurs de ces
modules en mettant en évidence une corrélation entre le score obtenu & un exercice donné et
I’expérience du chirurgien (10, 17-23). Récemment, Thomsen et coll. ont établi a partir de ces
résultats, un programme de formation type comprenant a la fois des exercices d’appréhension
et des exercices représentant chaque etape de la chirurgie (7 exercices de 7 modules
differents) (19, 24). Cependant, un seul exercice par module a été testé et il nous a paru
intéressant d’étudier I’ensemble des exercices d’un méme module. L’objectif de notre étude
est donc d’évaluer la validité de construction de tous les exercices de 3 modules clés
(capsulorhexis, phacoémulsification-cracking et aspiration des masses cristalliniennes) afin de
sélectionner les exercices les plus pertinents pour la formation a la chirurgie de la cataracte.

Matériel et Méthode

Sujets selectionnés

Dix-huit sujets du service ont été répartis en 3 groupes, en fonction de leur niveau
d’expérience : le groupe «novice » composé de 6 internes d’ophtalmologie n’ayant jamais
opéré de cataracte, le groupe « intermédiaire » composé de 6 internes d’ophtalmologie ayant
operé entre 1 et 10 cataractes au bloc opératoire au cours de leur cursus et le groupe « expert »
composé de 6 chirurgiens ayant pratiqué plus de 500 cataractes dans leur carriere. Tous les
sujets avaient des connaissances anatomiques et physiopathologiques ophtalmologiques
suffisantes pour opérer une cataracte. Aucun d’entre eux n’avait eu une expérience antérieure
avec un simulateur de chirurgie de cataracte. Le mode de recrutement était basé sur le
volontariat et un consentement éclairé était recueilli pour chaque participant. Cette étude est
conforme aux principes fondamentaux de la déclaration d’Helsinki.
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Simulateur EyeSi

Nous avons utilisé le simulateur «EyeSi Ophthalmic Surgical Simulator » (VRMagic,
Mannheim, Germany, version 2.4). Sa plate-forme est équipée d'une interface de chirurgie qui
comprend une téte en plastique avec un modele d’ceil (qui peut pivoter et tourner lorsqu’on le
manipule), un microscope, I'ensemble des instruments (de taille et poids réels) nécessaires a la
chirurgie de la cataracte (sonde a phacoémulsification et a irrigation-aspiration,
micromanipulateur, cystitome, pince a capsulorhexis et canule d’injection de viscoélastique),
deux pedales (une commandant la piece a main et une commandant le microscope) et d’un
logiciel générant et analysant la simulation. Celui-ci crée une image virtuelle stéréoscopique a
travers les oculaires du microscope quand les instruments sont insérés dans I’eil. Un systéeme
« eye tracker » capture les mouvements des instruments dans I’ceil ainsi que les réactions
biomécaniques des tissus. Ce simulateur propose différents modules de formation comportant
des exercices de difficulté croissante. Quatre parametres sont pris en compte afin d’établir un
score de performance final: tache achevée (réalisation de I’exercice avec succes et dans sa
totalite), efficacité (temps nécessaire pour réaliser I’exercice et quantité d’US utilisée),
utilisation des instruments (fermeture et horizontalisation des instruments lors de leur
insertion ou retrait et temps de chirurgie sans irrigation active) et traitement des tissus
(capacité a ne faire aucune lésion cornéenne, irienne ou capsulaire). Le simulateur attribue
des points positifs pour chaque tache réalisée avec succes et des points négatifs pour toutes les
erreurs permettant ainsi d’obtenir un score final allant de 0 & 100.

Design de I’étude

Trois modules essentiels a I’apprentissage de la chirurgie de cataracte (3) ont été sélectionnés
pour cette étude: le capsulorhexis, la phacoémulsification-cracking du noyau cristallinien et
I’aspiration des masses cristalliniennes résiduelles. Chaque sujet a réalise tous les exercices de
chacun de ces 3 modules, au cours de la méme session. Les exercices étaient de difficulté
croissante et ont été effectués dans le méme ordre par tous. La description détaillée de ces
exercices est résumée dans le tableau 1. Un seul investigateur a supervisé toutes les sessions
sur simulateur. Toutes les consignes ont été données oralement a partir d’un document écrit
afin de s’assurer que les mémes informations aient été données a tous les participants. Ils
pouvaient également visionner la démonstration vidéo du simulateur en cas de mauvaise
compréhension de I’exercice. Avant de commencer les enregistrements, chaque participant a
réalisé le premier exercice de chaque module afin de se familiariser avec I’environnement
virtuel. Le score de ces exercices n’a pas éte pris en compte. Ensuite, chaque exercice a été
répété deux fois de suite. A la fin de chaque exercice, les scores de performance obtenus pour
chacun des quatre paramétres ont été enregistrés.

Analyse statistique

Nous avons comparé les résultats du deuxiéme essai de chaque exercice, afin de réduire les
effets liés a une familiarisation avec le simulateur lors du premier essai (17). La validité de
construction pour un exercice donné, était etablie si le score médian des experts eétait
statistiquement supérieur a celui des intermédiaires, qui a son tour était supérieur a celui des
novices. Les variables qualitatives étaient décrites en frequence et pourcentage et les variables
quantitatives en médianes et quartiles (Q1 et Q3). Le test exact de Fisher a été utilisé afin de
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comparer les variations de fréquences entre les différents types de chirurgien et le test de
Kruskall-Wallis pour les variations de valeurs médianes. Il existait une différence
statistiquement significative lorsque la p-value était < 0.05.

Résultats

Module capsulorhexis

Les résultats des 2 exercices du module « capsulorhexis » sont présentés dans le tableau 2.
Pour I’exercice 1, les experts obtiennent des scores significativement plus élevées que les 2
autres groupes moins expérimentés (p=0,0102). lls completent également mieux I’exercice
(p=0,0085) en réalisant un rhexis plus rond (68% versus 0%) (p=0.0181), sans irrégularité
(p=0,0247) et avec un rayon d’extension maximal moindre (p=0,0099). Dans I’exercice 2,
aucune différence significative n’était retrouvée.

Module phacoémulsification-cracking

Les résultats des 8 exercices du module « phacoémulsification-cracking » sont indiqués dans
le tableau 3. Les experts ont des scores significativement supérieurs aux 2 autres groupes dans
I’exercice 8 (p=0,0495) et ont tendance a obtenir de meilleurs scores finaux dans les exercices
3 (p=0.0934) et 5 (p=0.0938). Dans I’exercice 5, ils traitent également mieux les tissus
(p=0,0484), sans rupture de la capsule postérieure (p=0,0444). De plus, nous avons observé
des différences significatives en termes de temps de réalisation d’un exercice. Celui-ci décroit
en fonction du niveau d’expérience du sujet dans les exercices 1 (p=0.0444), 4 (p= 0,06) et 5
(p=0.0189). Dans les exercices 2, 6, et 7, nous n’avons pas retrouveé de différence significative
entre les 3 groupes quel que soit le parameétre étudié.

Module aspiration des masses cristalliniennes

Les résultats des 2 exercices du module «aspiration des masses cristalliniennes » sont
regroupés dans le tableau 4. Dans I’exercice 1, aucune différence significative n’a été
retrouvée. Dans I’exercice 2, les experts ont tendance a réaliser plus vite I’exercice que les 2
autres groupes (p=0,0736).

Discussion

Notre étude met en évidence la validité de construction du simulateur EyeSi pour les
modules capsulorhexis et phacoémulsification-cracking. L’expérience chirurgicale des sujets
est en effet, prédictive de leur performance dans différents exercices. Malgré notre faible
effectif, nos résultats confortent ceux obtenus dans d’autres études qui retrouvent des
differences de score entre les novices et les experts pour ces deux modules (18-21). Les
exercices pertinents de notre étude sont identiques a ceux sélectionnés par Thomson pour son
programme d’entrainement type (exercice 1 du module capsulorhexis et exercice 5 du module
phacoémulsification-cracking) (24). Les tendances de significativité de certains exercices du
module 2 pourraient se confirmer avec un effectif plus important. Notre étude démontre
également I’intérét des exercices 3 et 8, exercices qui n’ont pas eté étudiés jusqu’a présent.
Pour le module aspiration des masses cristalliniennes résiduelles, nous ne retrouvons pas de
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difference de scores entre les différents groupes, donc comme dans I’étude de Thomsen (19),
la validité de construction ne peut étre établie. Deux hypotheses peuvent alors se poser, soit
les exercices de ce module sont moins techniques, il n’y a donc pas de différence entre les 3
groupes, soit, ce module étant le dernier testé, la réalisation séquentielle de ces exercices a un
impact sur les scores du fait de I’amélioration du groupe novice.

Cette question peut également se poser pour les scores finaux des différents exercices. En
effet, I’exercice 2 du module 2, n’est qu’autre que I’exercice 1 (ablation de 4 quartiers au lieu
d’un). Il en est de méme pour les exercices 6 et 7 par rapport a I’exercice 5
(phacoémulsification d’une cataracte soit plus dure, soit plus molle). 1l est donc possible
qu’aucune différence significative n’ait été mise en évidence car les chirurgiens avaient déja
réalisé les autres exercices au préalable. Ceci a été montre dans I’étude de Bergqvist (10), qui
comparait les résultats obtenus entre 2 groupes de novices s’exercant plus ou moins sur
simulateur (4 versus 2 séances d’entrainement) et celle de Saleh (20), qui mettait en évidence
une progression par pallier des scores finaux, on constate qu’au-dela d’un certain nombre de
répeétitions d’un méme exercice, les différences entre les groupes disparaissent, les scores des
novices rejoignant ceux des experts. La plupart des critéres d’évaluation étant egalement les
mémes d’un exercice a un autre, les participants portent une plus grande attention a
I’utilisation de leurs instruments et aux différentes structures de I’ceil. L apprentissage acquis
au fil des exercices, diminue alors les différences entre les groupes et ne permet plus d’établir
une validité de construction pour ceux-ci.

De méme, les scores de performance peuvent étre influencés par la susceptibilité de chacun a
I’apprentissage et a I’adaptation a une nouvelle technologie. Des études ont démontré qu’avoir
une expérience importante de la pratique des jeux vidéo raccourcit significativement le temps
nécessaire a la maitrise de la chirurgie sur simulateur (22, 23). Les experts ont donc peut-étre
un temps d’adaptation au simulateur plus important que les novices et cela pourrait minimiser
les différences entre les groupes.

Il nous parait également important de prendre en compte que certains criteres de notation du
simulateur sont insuffisamment précis. Ces problémes ont déja été évoqués dans certaines
études (25, 26) qui comparent la notation du simulateur au score OSACSS (Objective
Structured Assessment of Cataract Surgical Skill) qui est le score gold standard de notation
d’une chirurgie de cataracte. Si on note la vidéo de I’exercice réalisé en utilisant ce score, les
résultats obtenus sont différents de ceux attribués par le simulateur. En effet, les instruments
peuvent étre utilisés de facon inappropriée sans que cela impacte le score attribué par le
simulateur ; les novices ont donc de meilleurs scores. A contrario, surtout pour le module
phacoémulsification, la fenétre de succes est petite. Ainsi une petite erreur qui n’aurait aucun
impact si elle se produisait au bloc opératoire, peut conduire au score de zéro. De la méme
facon, les experts obtiennent parfois de mauvais scores, car ils réalisent I’exercice avec une
technique a laquelle le simulateur n’accorde pas de crédit. Un systeme de notation différent
prenant en compte le caractere cognitif de cette chirurgie pourrait donc étre nécessaire afin de
valider et sélectionner d’autres exercices pertinents pour notre programme de formation.

Notre travail a donc permis, en démontrant une validité de construction, de sélectionner quatre
exercices parmi les modules capsulorhexis et phacoémulsification-cracking. La réalisation
d’études avec des effectifs plus grands est néanmoins nécessaire afin de sélectionner d’autres
exercices. Ces exercices devront également étre répétés afin de diminuer I’effet lié a la
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réalisation séquentielle de ceux-ci et observer une amélioration des scores avant d’établir un
programme de formation type. La création de tels programmes est d’autant plus importante
qu’il existe un parallélisme entre les résultats de la simulation et en condition de vie réelle. En
effet, Thomsen et coll. ont mis en évidence une forte corrélation entre les performances
obtenues sur simulateur aux exercices avec validité de construction et les performances
chirurgicales au bloc opératoire et ce, quelle que soit I’expérience chirurgicale du chirurgien
(24). Ceci renforce encore I’idée de la nécessité d’un entrainement sur simulateur avant
d’envisager le premier geste au bloc opératoire afin de réduire les risques pour le patient.

Conclusion

Nos résultats confirment la validité de construction des modules capsulorhexis et
phacoémulsification-cracking en mettant en évidence une différence de scores entre les
novices et les chirurgiens plus expérimentés pour quatre exercices (1 du module
capsulorhexis et 3 du module phacoémulsification-cracking). Ces exercices devront étre
considérés dans le programme d’enseignement chirurgical type pour la formation des internes
d’ophtalmologie. Cette formation sur simulateur pourrait alors étre une étape obligatoire avant
d’autoriser I’acces au bloc opératoire aux internes.
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V. Conclusion

En confirmant la validité de construction du simulateur EyeSi pour deux de ces hombreux
modules, nous souhaitons par la suite créer un programme d’entrainement type afin
d’optimiser au maximum le temps de formation des jeunes internes. Pour cela, d’autres études
de validite de construction portant sur les autres modules proposes par le simulateur seraient
nécessaires afin de pouvoir sélectionner I’ensemble des exercices de simulation
indispensables a la formation de tout jeune chirurgien. Nous avons la chance d’avoir acces a
ce simulateur a I’école de chirurgie de Nancy et nous souhaiterions mettre en place au plus
vite ce programme de formation type afin d’optimiser la formation chirurgicale de tous les
nouveaux internes de Nancy et de I’ensemble de I’inter-région. En effet, la formation
chirurgicale actuelle ne peut plus étre une option éthiquement et économiquement acceptable.
Devant cette démographie francaise d’ophtalmologie et le nombre croissant d’internes, afin de
ne pas pénaliser par manque de temps et de moyens leur apprentissage, ce programme de
formation chirurgicale sur simulateur devient indispensable. La courbe d’apprentissage
chirurgicale étant propre a chacun et qu’établir un temps d’entrainement standard ne peut étre
applicable, un score minimum a chacun des exercices de ce programme pourrait étre alors étre
considéré comme nécessaire avant d’autoriser un interne a opérer au bloc opeératoire un
patient. Cela permettrait alors de réduire au maximum le taux de complications
peropératoires, le temps chirurgical, d’accélérer et d’améliorer la formation chirurgicale.
L’interne pourrait alors au court de différentes séances de formation, appréhender le
simulateur, répéter de multiples fois la méme tache afin de pouvoir se perfectionner et
acquérir des connaissances chirurgicales indispensables a sa carriére.
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V1. Annexes

Tableau 1: Description des exercices sélectionnés sur le simulateur Eyesi

Etape 1: Capsulorhexis

injection de viscoélastique puis réalisation d'un capsulorhexis a
I’aide d’un cystitome et d’une pince a capsulorhexis (difficulté

Exercice 1 standard)
injection de viscoélastique puis réalisation d’un capsulorhexis
difficile (finesse et fragilité de la capsule antérieure mimant une
Exercice 2 pseudoexfoliation capsulaire)

Etape 2: Phacoémulsification et cracking

aspiration d'un quartier du noyau cristallinien a I'aide de la sonde

Exercice 1 a phacoémulsification et du micromanipulateur
Exercice 2 aspiration des 4 quartiers prédécoupés du noyau cristallinien
cracking du noyau cristallinien en 2, a I’aide du
micromanipulateur et de la sonde a phacoémulsification, 1 sillon
Exercice 3 central ayant été au préalable déja réalisé par le simulateur
cracking du noyau cristallinien en 4, les 2 sillons étant déja
Exercice 4 réalisés
réalisation de 2 sillons perpendiculaires a I’aide de la sonde a
phacoémulsification, cracking du noyau en 4 quartiers et
aspiration successive de ces 4 quartiers a I’aide de la sonde a
Exercice 5 phacoémulsification. La cataracte est de densité standard.
idem que I'exercice 5 (la cataracte est de densité supérieure:
Exercice 6 noyau dur)
idem que I'exercice 5 (la cataracte est de densité inférieure:
Exercice 7 noyau mou)
réalisation a I’aide de la sonde a phacoémulsification d'un sillon
Exercice 8 central puis cracking en 2 du noyau

Etape 3: Aspiration des masses cristalliniennes

aspiration a I’aide d’une sonde d’irrigation-aspiration, d'une

Exercice 1 masse cristallinienne peu adhérente
aspiration de masses nombreuses, fragiles et tres adhérentes a la
Exercice 2 capsule postérieure
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Tableau 2: Comparaison entre les 3 groupes pour les exercices de I’étape « capsulorhexis »

Expert Intermédiaire Novice
%/med* %/med* %/med* p**
Exercice 1
Tache achevée 0,0085
Excellent 16,7 16,7 0
Good 50 0 0
Average 33,3 16,7 0
Poor 0 0 16,7
Failing 0 66,7 83,3
Rondeur du capsulorhexis en %
68,3 (gég) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,0181
Rayon maximal d'extension du capsulorhexis en mm
2,9 (2,3-3) 3,4 (2,6-5) 5 (4-5) 0,0099
Irrégularités locales du rhexis 0,0247
Non 100 33,3 16,7
Oui 0 66,7 83,3
Efficacité NS
Temps 157 (147-196) 183 %gg 195 (g’g) NS
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus NS
Score 78,5 (72-92) 0 (0-60) 0 (0-0) 0,0102
Exercice 2
Tache achevée NS
Efficacité NS
Temps 180 (138-221) 157 (1‘7‘%) 245 %gg; NS
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus NS
Score 0 (0-39) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,3637
* médiane

** Test exact de Fisher pour variables qualitatives, test de Kruskal-Wallis pour les variables
quantitatives



Tableau 3: Comparaison entre les 3 groupes pour les exercices de I’étape

« phacoémulsification-cracking »

Expert Intermédiaire Novice
%/med* %/med* %/med* p**

Exercice 1
Tache achevée NS
Efficacité NS
Temps 50,5 (35-59) 58 (47-141) 92 (65-115) 0,0444
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus NS
Score 96,5 (96-98) 93,5(74-97) 92,5 (36-96) 0,2513
Exercice 2
Tache achevée NS
Efficacité NS
Temps 102 1(33; o7 (74-171) 30 (i%; NS
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus NS
Score 94 (91-100) 98 (95-100) 92 (67-100) 0,7331
Exercice 3
Tache achevée NS
Efficacité NS
Temps 24 (16-32) 27 (23-34) 40 (18-56) NS
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus NS
Score 98 (96-100) 98 (96-98) 95 (94-96) 0,0934
Exercice 4
Tache achevée NS
Efficacité NS
Temps 39 (19-57) 79 (67-113) 116 (53-212) 0,06
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus NS
Score 97 (94-100) 98 (95-100) 93 (88-96) 0,1658
Exercice 5
Tache achevée NS
Efficacité NS
Temps 216 (gg;) 261,5 (ggg) 377,5 (38411) 0,0189
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus 0,0499

Excellent 83,3 16,7 33,3

Good 16,7 33,3 0

Poor 0 16,7 0

Failing 0 33,3 66,7
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Rupture de la capsule postérieure

0 (0-0) 0(0-1) 1,5 (0-3) 0,0484
Bgmmage de la capsule par 0,0651
Value Unset 100 83,3 33,3
Value 0 16,7 66,7
Emulsification de la capsule au contact 0,0585

0 (0-0) 0 (0-0) 2 (0-3)
Score 76 (53-87) 44 (22-65) 9,5 (0-69) 0,0938
Exercice 6
Tache achevée NS
Efficacité NS
was s mee
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus NS
Score 91 (62-100) 43 (0-80) 59 (32-95) 0,107
Exercice 7
Tache achevée NS
Efficacité NS
Temps 49 (42-62) 49 (46-64) 65 (52-90) NS
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus NS
Score 98 (92-100) 95 (80-100) 96 (79-98) 0,7367
Exercice 8
Tache achevée NS
Efficacité NS
Temps 70 (41-82) 80 (54-83) 82 (42-98) NS
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus NS
Score 80 (74-86) 76 (72-78) 72 (71-74) 0,0495
* médiane

** Test exact de Fisher pour variables qualitatives, test de Kruskal-Wallis pour les variables
quantitatives



Tableau 4 : Comparaison entre les 3 groupes pour les exercices de I’étape
« aspiration des masses cristalliniennes »

Expert Intermédiaire Novice
%/med* %/med* %/med* p**

Exercice 1

Tache achevée NS
Efficacité NS
Temps 48 (43-69) 49 (41-58) 59 (49-107) NS
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus NS
Score 96 (55-99) 93 (81-96) 93 (83-98) 0,8294
Exercice 2

Tache achevée NS
Efficacité NS
Temps 95 (55-120) 1 (igg) 130 %gg) 0,0736
Utilisation des instruments NS
Traitement des tissus NS
Score 77,5(0-95) 37,5(0-61) 22,5(0-36) 0,3459
* médiane

** Test exact de Fisher pour variables qualitatives, test de Kruskal-Wallis pour les variables
guantitatives
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RESUME DE LA THESE

Introduction : Le but de notre étude est de tester la capacité du simulateur EyeSi a discriminer
les chirurgiens novices des chirurgiens expérimentés lors de la réalisation des exercices de 3
modules de formation a la chirurgie de cataracte, afin de confirmer sa validité de construction.
Matériel et méthode : Dix-huit chirurgiens ont été répartis en 3 groupes (6 novices, 6
intermédiaires et 6 experts). Trois modules d’entrainement ont été sélectionnés
(capsulorhexis, phacoémulsification-cracking et aspiration des masses cristalliniennes). Douze
exercices de difficulté croissante ont été réalisés 2 fois de suite et les résultats du 2°™ essai
ont été analysés en fonction de I’expérience du chirurgien.

Résultats : Pour le module capsulorhexis, dans I’exercice 1, les experts obtiennent de
meilleurs scores (p=0,0102). Pour le module phacoémulsification-cracking, les experts ont
des scores significativement supérieurs dans I’exercice 8 (p=0,0495) et il existe une tendance
a la significativité dans les exercices 3 (p=0.0934) et 5 (p=0.0938). Le temps de réalisation de
I’exercice décroit également en fonction du niveau d’experience dans les exercices 1
(p=0.0444), 4 (p=0,06) et 5 (p=0.0189).

Conclusion : Nos résultats mettent en évidence de meilleurs resultats du groupe experts pour 4
exercices des modules capsulorhexis et phacoémulsification-cracking. Ceci confirme la
validité de construction du simulateur EyeSi pour la chirurgie de cataracte deja mise en
évidence par d’autres travaux. Notre étude permettra de contribuer a la réalisation de
programmes de formation pertinents sur simulateur pour les internes en ophtalmologie.
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