B -NSEIGNEMENT ASSISTE
PAR SIMULATEUR

Du réve a la realité non virtuelle!

ESEI000=01: chirurgie sans ceil!
— Etape intermédiaire : laser
— (Geste technique apres un diagnostic

— Complications graves possibles!
* 2000: chirurgie de la cataracte (en cours!)




= Preparation de geste techniques difficiles
— Preparation « de missions délicates »
— En 1990 pas de technologie adaptee




-;f.I_En 0ENorS des heures dactivites cliniques

' (Gain de temps «enseignants » ?

o Evaluation !

S (@estuelles technigues:

= Apprentissage des « primitives »
s |Viaitrise du verre d’examen
* Parametres du traitement laser
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[“es-auti]s existantse

& SHIDEShines aux étudiants
— Evaluation avant validation

* Realisme encore eloigne

Patel HI, Levin AV.: Developing a model system for teaching goniotomy.
Ophthalmology. 2005 Jun;112(6):968-73.




Fig. 3. Cawaract surgery simulatc : 3 \ . ia Institute of
Technology and the Medical Colle:










—Apprentissage des bases et liberte d’utilisation
~ — Evaluation possible par enregistrement session

e OISIEme scenario:
— Melange des deux premiers !

T

Premier SCENanio; -
Enselynagfitelassiclls gar conmgaelplomlefs

BNISE=AAN= Petionet (1998) ¢ PC peripherique

— Pas de difference entre deux groupes
— Duree, qualité, réalisation PC

Peugnet:F, Dubois P, Rouland JF : Virtual reality versus conventional training
in retinal photocoagulation: a first clinical assessment..Comput Aided Surg. 1998;3(1):20:6.




— Qualité du resultat

% \/alidation dans autres disciplines
— Endoscopie, coelio-chirurgie.....
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[DEUXIEME SCENAITO;

— Enregistrement de sa session si désir d’évaluation
— Acces libre
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IDEUXIEMEISCENAIO
Apprafilsseefeilss vases ot ljgdnid o Ui isaiion

E=vAandon tres rapide de I”utilisation

SR oralite:
= — Sans controle pas d’utilisation !

— Necessité d’un encadrement a la fois formateur et
controleur !
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— Premiere session de formation
— IMIse (ou remise) a niveau

* Par petits groupes :
—5.a 8 maximum




B Bases de données
= En dehors des consultations
— Evaluation avant passage TT réel
— Présence d’un encadrement OBLIGATOIRE

=IEurdenvalidation des projets publies!
I SAVECScenario 1 systematiguement
= PP références en ophtalmologie pub med!

— Pas de reflexion encore sur les méethodes
pedagogigues.







