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Pour l'achat d’un simulateur chirurgical ophtalmologique

Contexte

Depuis 2015, l’ophtalmologie française se dote progressivement d’outils d’apprentissage expérientiels par simulation. Chaque interrégion, dont l’IdF pionnière dans le domaine, propose dans son programme pédagogique des séances d’apprentissage par simulation. Plusieurs types de simulateurs existent. La simulation en wet-lab permet d’utiliser les produits et instruments réels. Elle est peu couteuse. En revanche, la réalisation des étapes chirurgicales est peu réaliste. Elle ne permet pas non plus un apprentissage jusqu’au stade préclinique de la phacoémulsification de la cataracte, l’intervention la plus réalisé toutes chirurgies confondues (n=734000 en 2018)(1) que tout ophtalmologiste doit maitriser. Enfin, elle n’autorise pas d’envisager une docimologie homogène en pédagogie chirurgicale sur une interrégion et au delà, entre les différents territoires de santé. 
L’utilisation des simulateurs de réalité virtuelle (RV) de dernière génération, par leur réalisme, permet de préparer un futur chirurgien de la cataracte à l’étape clinique de manière optimale. 
Dans plusieurs pays européens, au canada et aux Etats-Unis, des guidelines ont été émis pour l’utilisation du simulateur chirurgical ophtalmologique VRMagic EyeSi dans la formation des futurs ophtalmologistes(2). L’efficacité pédagogique des programmes du simulateur est établie sur plusieurs modèles d’étudiants (3-5).
Notre Interrégion doit former 150 étudiants de 3eme cycle d’ophtalmologie en 2018 en Île-de-France, dans leur phase socle pour l’année 2019-2020 et leur phase socle et intermédiaire pour les années suivantes. L’interrégion dispose de deux simulateurs appartenant à la Société d’Ophtalmologie Francaise (SFO), qui les met à la disposition de ses membres sur réservation. Les interrégions de France ne disposant pas de simulateur utilisent les simulateurs SFO en fonction de leur disponibilité et de celle de l’association. Un autre simulateur a été acquis par le CHNO des XVXX, à disposition de leurs internes. La faculté Paris-Descartes a développé un des plus ambitieux et des plus novateurs département de simulation en santé en France (iLumens). Il ne dispose cependant pas à ce jour de dispositif de simulation chirurgicale ophtalmologique, alors même que cette faculté offre le terrain de stage le plus volumineux en ophtalmologie sur l’ile de France. 19 internes DES à l’Ophtalmopôle et 5 internes DES à Necker-Enfants Malades différents, soit 24 internes DES sont à former chaque semestre, auxquels s’ajoutent les DFMS, DFMSA. En plus de cela, les jeunes assistants de Paris Descartes doivent effectuer des séances de masterclass pour former les étudiants. Enfin, la maquette DES nécessitant désormais de se déterminer tôt et rapidement vers sa future spécialité chirurgicale, il est utile de proposer des séances de découvertes chirurgicale aux étudiants en médecine, qui, par ailleurs, sont amenés à aider les procédures chirurgicales sur leur terrain de stage.
L’acquisition par le laboratoire de simulation en santé (iLumens) d’un EyeSi VR Magic a reçu un avis favorable de l’ARS sur son appel à projet 2018.

Justification de l'achat d’un EyeSi de VRMagic:
Un sondage national réalisé à la demande du collège spécialitaire en 2017 a estimé à 10 le nombre de EyeSi VR Magic disponibles en France, dont 6 hors Ile de France, pour 6 inter-régions différentes. Il s’agit du simulateur de réalité virtuelle en chirurgie ophtalmologique le plus abouti disponible à ce jour sur le marché mondial. Il n’y a pas actuellement de simulateur de ce type en cours de commercialisation à notre connaissance (documents annexes). La société savante nationale d’ophtalmologie (SFO) s’est équipée de ce dispositif. De nombreux formateurs ont déjà été formés sur ce système. Les internes de spécialité se forment actuellement sur ce type de simulateur, lorsqu’il est disponible dans leur territoire de santé. Les seules données d’EBM sur l’intérêt pédagogique de la simulation chirurgicale en ophtalmologie ont utilisé ce dispositif. 
La formation des futurs chirurgiens ophtalmologiques nécessite à terme l’utilisation pédagogique de simulateurs en segment antérieur et en segment postérieur. Le budget alloué par l’ARS en 2018 permet l’acquisition d’un simulateur EyeSi VRMagic limité au segment antérieur. Cela permettra d’implémenter dans un premier temps l’étape pédagogique en simulation pour l’ophtalmologie des internes de spécialité en phase socle, afin qu’ils puissent avoir accès à la chirurgie principale de l’ophtalmologie, celle de la cataracte, avec un degré de qualité et de sécurité plus élevé pour les patients. Ainsi, il deviendra possible d’instaurer le « permis d’opérer » préchirurgical avant la fin de la phase socle, voulu par la commission pédagogique d’ile de France et souhaité par le collège spécialitaire.
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Le simulateur chirurgical VR Magic EySi utilise la réalité virtuelle pour mettre en situation operatoire ophtalmologique, avec l’utilisation d’instruments intraoculaires dont les extrêmités sont virtuelles, d’un microscope opératoire ophtalmologique virtuel et d’un œil dont la mobilité le retour de force d’un globe oculaire peropératoire.
Ses fonctions, limitées au segment antérieur dans la version visée, permettent de s’entrainer sur:
· la navigation instrumentale intraoculaire
· la gestion des mouvements microchirurgicaux intraoculaires
· l’accomplissement de taches microchirurgicales simple et complexes calibrées
· l’accomplissement des étapes de la chirurgie de la cataracte par phacoémulsification selon différentes techniques chirurgicales
Ses fonctionnalités proposent
· Des degrés progressifs de difficulté des tâches à accomplir
· Des programmes pédagogiques types, testés avec succès sur des échantillons d’étudiants
· L’enregistrement de critères d’évaluation objectifs très nombreux (ex : temps de complétion, tracking instrumental et analyse de trajectoire, complétion de tache, justesse des réglages employés, etc.)
· Des scores de réussite pour chaque tache entreprise
· Le suivi des critères d’évaluation dans le temps pour un même étudiant
· L’aggrégation en réseau des données et des scores de simulation des étudiants pour les enseignants avec la possibilité d’établir un réseau national.
· La gestion de comptes étudiants, enseignants et administrateurs


Fait à Paris-le, 19/12/2018

Pr Jean-Louis BOURGES							Pr Antoine Tesnière Responsable Scientifique du Projet					Directeur Général iLumens
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