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CONFLITS D’INTERETS

Rien à déclarer
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INTRODUCTION
2023

Mesure indirecte du stress ?

ü Rationnel
Former un chirurgien requiert l'acquisition de compétences non techniques
notamment de gestion du stress1,2.
La variabilité de fréquence cardiaque (VFC) permet de mesurer indirectement
l’adaptabilité des personnes au stress en condition d’examen3.

ü Hypothèse
Montrer qu’un programme de formation par simulation VR permet aux internes
d’être moins stressés lors d’une évaluation de leurs compétences techniques en
arthroscopie

Ceinture PolarBelt H10® (Polar, Finlande)4

Compétences non techniques ou Soft 
Skills
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MATÉRIELS & MÉTHODES

INCLUSION
36 internes

16 internes 
VR

11 données VFC complètes

20 internes 
NON VR

19 données VFC complètes

EVALUATION
36 internes

35 données VFC complètes

10 internes
VR

données VFC complètes

18 internes
NON VR

données VFC complètes

10 internes
VR 

10 internes
NON VR 

Form
ation VR 

1h/mois

Etude cas-témoin 
appariée de la VFC

appariement

Suivi sur 6 m
ois

2023
ü Design de l’étude 
Étude prospective observationnelle appariée

Figure. Séance d'évaluation

Analyse numérique de la VFC d'un participant, logiciel Kubios (Kubios®, Finland)

Flowchart de l’étude 4

DÉFINITIONPARAMETRE VFC

Fréquence cardiaque moyenneFréquence cardiaqueFC [bpm]

TEMPOREL

Variabilité globale : estimation globale de la VFC et est dépendante de la durée 
d’enregistrementEcart-type de l'intervalle N-NSDNN [ms]

Variabilité à court terme :minimise les effets potentiels de la respiration dans l’analyse du 
tonus vagal de la VFC , moins dépendant du rythme circadienmoyenne quadratique de l’intervalle 

N-NRMSSD [ms]

BF augmente avec l'activité sympathique (charge mentale++) ; HF augmente avec le tonus 
vagal.
Rapport BF/HF, marqueur sensible de l'équilibre global du tonus sympathique et donc de la 
réponse au stress mental.

Rapport basse fréquence / haute 
fréquenceBF/HF [ ]FRÉQUENTIEL

Tableau 1. Définition des paramètres de VFC



RÉSULTATS

ü BF/HF (adaptabilité au stress) non significativement
différent en inter-groupes mais comparaison intra-groupe
inclusion vs évaluation montre une diminution plus
importante de ce ratio dans le groupe VR
comparativement au groupe NON-VR en faveur d’une
meilleure gestion du stress.

2023

BF/HFRMSSDSDNNFCINCLUSION
[]msmsbpm

2,6035,6443,1276,65mVR
1,2210,1614,639,82ET
2,1335,7944,2582,14mNON VR
1,037,837,346,38ET
0,420,960,840,12p value*

ASSETBF/HFRMSSDSDNNFCEVALUATION
[][]msmsbpm

29,031,8426,8632,2385,16mVR
2,790,615,855,5610,02ET
28,222,0529,4339,0392,97mNON VR
4,271,6610,3910,747,22ET
0,680,660,330,050,02p value*

NOTE. Les données sont présentées sous forme de moyenne (m) et écart-type (ET)
* Test t de Student à échantillons indépendants

Tableau 2. Paramètres de VFC à l’inclusion et lors de l’évaluation

RMSSDSDNNBF/HFFCCOMPARAISON AVANT-APRES 
ENTRAINEMENT msms[]bpm

-8,77-10,89-0,768,51mEval-mInclVR
-33%-34%-41%10%mEval-mIncl (%)
0,010,040,150,03p value*
-6,36-5,22-0,0810,83mEval-mInclNON VR
-22%-13%-4%12%mEval-mIncl (%)

0,0020,0760,8070,001p value*

Tableau 3. Comparaison avant et après entraînement selon la cohorte
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Session d’évaluation

üLe groupe VR a une fréquence cardiaque
significativement plus basse lors de
l’évaluation finale (p=0.02) et une variabilité
globale plus faible (p=0.05).



6

DISCUSSION
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ü UNE DES PREMIÈRES ÉTUDES ANALYSANT LA VFC LORS DE L’APPRENTISSAGE PRATIQUE DE
L’ARTHROSCOPIE

☓ Limites
augmentation de la FC et baisse de BF/HF suggérant une meilleure adaptabilité au stress
a contrario diminution du SDNN plutôt en faveur d’une moins bonne adaptabilité au stress
Þ Création involontaire d’anxiété accrue du groupe VR par crainte du regard critique du formateur et des deux évaluateurs, experts
nationaux reconnus en arthroscopie du genou ?!?

Mais Comparaison intra-groupe (inclusion vs évaluation) montre une diminution plus importante du BF/HF dans le groupe VR suggérant un effet positif de la formation sur leur charge
mentale lors de l’évaluation.

Analyse en sous groupe peu contributive5 par taille des effectifs (pas d’effet pratique sportive ni jeux vidéo, pas d’effet genre, pas d’effet
lendemain de garde et heures de sommeil) mais stress accru des internes n’ayant pas senti de progression pratique entre l’inclusion et
l’évaluation

ü Perspectives
Approfondir l’analyse de la VFC par participant (données au repos, lors du sommeil, en conditions de travail,…)
Pas encore de consensus sur les paramètres les plus pertinents à retenir dans l’analyse de la VFC pour évaluer la charge cognitive et le
stress…



CONCLUSION
2023

üLes internes formés par simulation VR ont une variabilité de fréquence 

cardiaque moindres suggérant une meilleure adaptabilité au stress.

üLes programmes de formation doivent intégrer les paramètres non-techniques6 afin d’aboutir à une meilleure 

gestion du stress génératrice d'un progrès accru de l'apprentissage global.
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