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Les Capacités Spatiales en Chirurgie 
 Plusieurs techniques chirurgicales requièrent de bonnes 

CS (Wanzel et al. 2002; Hegarty et al. 2004): 

 Comprendre les structures anatomiques atteintes: 
leurs formes, leur emplacements, leurs connexions 
et comment les atteindre 

    Laparoscopie     Imagerie médicale 
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Les Capacités Spatiales en Chirurgie 
 3 catégories de CS (Linn et Peterson 1985): 

 Perception, Rotation, Visualisation 

 Une panoplie de tests: 
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Les Capacités Spatiales en Chirurgie 
 

Bonnes CS = bonne réussite en anatomie (Guillot et al. 2006) 
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Les Capacités Spatiales en Chirurgie 
Bonnes CS = bonne maîtrise des gestes chirurgicaux 

(Wanzel et al. 2002; Hegarty et al. 2004). 

 

 

 

 

Microchirurgie (Murdoch et al. 
1994) 

Capacité chirurgicale générale (Gibbons et al. 
1986; Scheuneman et al. 1984) 

Exécution de nœud en chirurgie 
(Brandt et Davies 2006) 

Laparoscopie (Donnon et al. 
2005; Hegarty et al. 2004) 6 



Les Capacités Spatiales en Chirurgie 
 Corrélation uniquement présente chez les jeunes 

chirurgiens et disparaît chez les experts! (Keehner et al. 

2003) 

 Chirurgie + Anatomie =   CS (keenher et al. 2006; Vorstenbosch et 

al. 2013)  

 Des tests de CS pour la sélection des étudiants? Cas 
des EU 

 Oui en odontologie 
(Dailey, 1994;Hegarty et al.2004) 

Non en Médecine 
(Gilligan et al. 1999; Graham & Deary 

1991; Hegarty et al. 2004) 
 

 
Les CS s’améliorent suite 

à un entraînement 
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Dessinez ce mug après 
l’avoir tourné de 180° à 

gauche selon l’axe Y 

Dessinez la forme suivant 
après l’avoir tourné de 

180° à droite 

Question d’anatomie nécessitant des CS 

Les Capacités Spatiales en Chirurgie 
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Les Capacités Spatiales en Chirurgie 
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AnatomieCS 



Les Capacités Spatiales en Chirurgie 

Entraînement des CS dans nos cursus de 
formation médicale 
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1. Quelle CS pour quelle technique chirurgicale? 
 

2. Personnes ayant de faibles CS + Simulateurs 
(cognitive load theory: Hegarty et al. 2004; Mayer 2009) 

 
3. Capacités motrices aussi importantes que les 

CS (Hegarty et al. 2004) 



L’Imagerie Motrice en Chirurgie 

L’IM est la représentation mentale d’un geste 
sans production concomitante de mouvement 

(Guillot & Collet 2008) 
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Mult imodal ment al represent at ion of  an 

act ion wit hout  overt  body movement .  

MI  and physical pract ice of  t he same movement  

share almost  similar neural subst rat e.  

Principle of  f unct ional equivalence.  

MI  cont ribut es t o achieve peak 

perf ormance.  

1.  A brief  int roduct ion t o mot or imagery 

Superior parietal lobule: 
Generation of mental image 
Internal model of the action 

cM1: Spatial encoding 
PMC: Planning of the movement 

Pre-SMA:  Timing of the movement 
SMA: Suppressive influence on cM1 

Basal ganglia + cerebellum: 
Motor preparation 

 
Cerebellum: Inhibition of the 

motor command 

2.  The overlapping neural net works 

Hanakawa et al. (2008) 

Macuga & Frey (2012) 

Guillot et al. (2014) 

Neurof unct ional equivalence between 

Mot or imagery and Physical pract ice 

 
IM et mouvement réel = 
équivalence fonctionnelle 

+ 
isochronie 

(Hanakawa et al. 2008) 



L’Imagerie Motrice en Chirurgie 

IM améliore la performance motrice 
(Guillot et Collet 2008)  

12 

Cocks et al. 2014 



L’Imagerie Motrice en Chirurgie 
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Points Communs: 
• Capacités motrices 

• Perfection 
• Stress 

 
 

Entraîner ces capacités 
cognitives  

=  
Améliorer sa 

performance motrice 



L’Imagerie Motrice en Chirurgie 
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Hystérectomie 

Nœuds laparoscopie 

Cholécystectomie 

Cystoscopie 

IM 
Geoffrion et al. 2012 

Jungmann et al. 2011 

Arora et al. 2011a,b 
Immenroth et al. 2007   
  

Komesu et al.2009 



L’Imagerie Motrice en Chirurgie 
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Endartériectomie carotidienne 

IM 

Suture Cricothyrotomie 

Wetzel et al. 2011 

Sanders et al. 2004; 2008 
 

Bathalon et al. 2004 



L’Imagerie Motrice en Chirurgie 
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IM 
Confiance en soi 

Gestion du 
stress 

Amélioration 
des CS 

Maîtrise du 
geste 

Travail d’équipe 

Jeunes chirurgiens 

 

 

 

 

 



L’Imagerie Motrice en Chirurgie 
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Experts? 

Images mentales, olfactives, 
auditives  

(Edwards et al.2005) 

Gestion du stress 
(Arora et al. 2009; Wetzel et al. 

2010) 

Images et résultats 
positifs 

(McDOnald et al. 1995) 

Apprentissage 
nouvelles techniques 

(Immenroth et al. 2007) 



L’Imagerie Motrice en Chirurgie 

Intégrer l’IM dans l’entraînement des 
chirurgiens  
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1. Quel travail en IM pour quelle technique 
chirurgicale? 
 

2. L’IM pour chirurgie et simulateurs (Arora et al. 2011) 

 
3. L’IM pour débutants et experts 
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Conclusion 

Apprentissage de la 
chirurgie 

Capacités 
Spatiales 

Capacités 
Motrices 
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Collaboration 
  

       Chirurgiens      Spé. CS et motricité      Ingénieurs 

Conclusion 
Développement de simulateurs 

Recommandations  
1.  Fidélité aux exigences spatiales et motrices du geste 

 
2. Adaptation aux différences interindividuelles 

 
3. Intégration d’exercices d’entrainement  CS + IM 



Merci! 

Questions, Commentaires? 

 

 

Email: nady.hoyek@univ-lyon1.fr 

Laboratoire: CRIS-Lyon1 
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Financement de thèse 
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