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Intérét de la simulation VR sur la gestion de la fréquence
cardiaque et du stress des internes lors d’une évaluation

des compétences techniques arthroscopiques

ETUDE PROSPECTIVE OBSERVATIONNELLE APPARIEE
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INTRODUCTION NS00

o093
v’ Rationnel |
Former un chirurgien requiert l'acquisition de compeétences non techniques Q ‘
notamment de gestion du stress’. Q | |
La variabilité de fréquence cardiaque (VFC) permet de mesurer indirectement
I'adaptabilité des personnes au stress en condition d’examen3.

Compétences non techniques ou Soft

4 Hypothése Skills

Montrer qu’'un programme de formation par simulation VR permet aux internes
d'étre moins stressés lors d’'une évaluation de leurs compétences techniques en
arthroscopie R-R interval (ms)
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Mesure indirecte du stress ?
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v Design de I’étude
Etude prospective observationnelle appariée

|NCLUS|ON PARAMETRE VFC DEFINITION
. FC [bpm] Fréquence cardiaque Fréquence cardiaque moyenne
3 6 | nte rnes Variabilité globale : estimation globale de la VFC et est dépendante de la durée
SDNN [ms] Ecart-type de l'intervalle N-N d’enregistrement
TEMPOREL
Variabilité a court terme :minimise les effets potentiels de la respiration dans I'analyse du
RMSSD [ms] r’\rll_o'\i/enne quadratique de l'intervalle tonus vagal de la VFC , moins dépendant du rythme circadien
1 6 | nte rnes 20 | nte rnes BF augmente avec l'activité sympathique (charge mentale++) ; HF augmente avec le tonus
wn Rapport basse fréquence / haute vagal.
V R N O N V R E- FREQUENTIEL BF/HF[] fréquence Rapport BF/HF, marqueur sensible de I'équilibre global du tonus sympathique et donc de la
P N . . < réponse au stress mental.
11 données VFC complétes 19 données VFC complétes -
[72) s e egs \
< Tableau 1. Définition des parametres de VFC
)]
EVALUATION =
. (7]
36 internes .
File Info 1E T e
35 données VFC complétes ADGETES -Gk eiiatinesy g |
Date/time: / @
Channel label i ! |
Sampling rate (Hz): 1 B - A
v Data length (h:min:s): 00:42:29 .1\i -Ei j» [ el :‘ :\l
Automatic noise detection I i Y i |
‘W el "
. o None oollf WY | || | L 3 ‘ |
10 internes 18 internes D i % G
. Mark Remove all M i 418 14
appariement @ | e
V R B \ O N VR Noise (h:min:s): 00:00:00 (0 %) £ o0s ! Py ] A K ‘ ' ‘@,
données VFC complétes données VFC complétes Beat correction ) i il ‘ f ‘ i
Threshold (s... 03 / | i : |v
Corrected: 16 beats (0.52 %) @r= i f ; 3 Y 3
Samples for analysis 1
Add Remove }
Sample 1 << >> 08~ B
Start (h:min:s) 00:00:00 =
. - min: -49- I I 1 I 1
1 O | nte rnes L. 1 0 | nte rnes Length {min:e) 00:42:29 00:00:00 00:08:20 00:16:40 00:25:00 00:33:20 00:41:40
Etude cas-témoin Color/Label | Color Sample Analysis Type  Single sa... Time (h:min:s) Show original RR Range (s) 2550
VR appariée de la VFC NON VR Beats corrected 16 (0.52 %) Rl I il

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




RESULTATS

v'Le groupe VR a une fréquence cardiaque
significativement plus basse lors de
I'évaluation finale (p=0.02) et une variabilité
globale plus faible (p=0.05).

INCLUSION FC SDNN RMSSD BF/HF
bpm ms mns [] Session d’évaluation
m 76,65 43,12 35,64 2,60
Mi ET 9,82 14,63 10,16 1,22 L L ]
RN m 82,14 4425 3579 213 v BF/HF (adaptabilit¢é au stress) non significativement
ET 6,38 7,34 783 1,03 différent en inter-groupes mais comparaison intra-groupe
p e nis W inclusion vs évaluation montre une diminution plus
EVALUATION oo SDYRRMSED BF’H[F] importante de ce ratio dans le groupe VR
DN ms ms . y
~ ~ 35,16 23 2686 L84 Comparatlvem_ent au groupe NON-VR en faveur d'une
ET 10,02 556 585 06l meilleure gestion du stress.
92,9 39,03 29,43 2,0
NON VR Er;‘ 7’2; 074 039 ) 62 COMPARAISON AVANT-APRES FC|  BF/HF SDNN| RMSSD
’ ’ ’ ’ ENTRAINEMENT bpm /] ms ms
p value* 0,02 0,05 0,33 0,60 VR P 8.51 2076 710.89 877
Tableau 2. Parametres de VFC a l'inclusion et lors de I'évaluation P value;nwmm o 01’(;/30 041]/5 ZZ; 0?03
NON VR Mgy~ Myl 10,83 -0,08 522 -6,36
MEya-Minel (%) 12% -4% -13% -22%
p value* 0,001 0,807 0,076 0,002
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NOTE. Les données sont présentées sous forme de moyenne (m) et écart-type (ET)
" Test t de Student a échantillons indépendants

Tableau 3. Comparaison avant et apres entrainement selon la cohorte
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v UNE DES PREMIERES ETUDES ANALYSANT LA VFC LORS DE L’APPRENTISSAGE PRATIQUE DE
L’ARTHROSCOPIE

X Limites
{augmentation de la FC et baisse de BF/HF suggérant une meilleure adaptabilité au stress
a contrario diminution du SDNN plutét en faveur d’'une moins bonne adaptabilité au stress

— 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 I’évaluation.
Analyse en sous groupe peu contributive® 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
I'évaluation

v' Perspectives

Approfondir I'analyse de la VFC par participant (données au repos, lors du sommeil, en conditions de travail,...)

Pas encore de consensus sur les paramétres les plus pertinents a retenir dans I'analyse de la VFC pour évaluer la charge cognitive et le
stress...




CONCLUSION NS00

v'Les internes formés par simulation VR ont une variabilité de fréquence

cardiaque moindres suggérant une meilleure adaptabilité au stress.

v'Les programmes de formation doivent intégrer les paramétres non-techniques® afin d’aboutir a une meilleure

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