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L’arthroscopie est une technique chirurgicale mini-invasive en plein essor, dont 

l’acquisition est considérée comme un élément-clé de la formation en chirurgie 

orthopédique. 

Cependant, ce système d’enseignement et d’acquisition des compétences connait 

certaines limites, car dans notre contexte comme ailleurs, le nombre de gestes 

arthroscopiques réalisés durant la période de résidanat reste limité, et ne peut conduire au 

développement de ces compétences. 

En effet, il persiste dans la population d’internes d’orthopédie, notamment 

américains, le sentiment d’être moins bien entrainé en arthroscopie par rapport aux 

techniques de chirurgie à ciel ouvert conventionnelle : 67% des internes US estiment que le 

temps dédié à la formation en arthroscopie est inadéquat. [1]Par ailleurs cette période 

initiale d’apprentissage présente un taux accru de complications chez les patients, qui 

peuvent être parfois irréversibles. 

Ajouté à cela le fait qu’à côté de l’arthroscopie du genou et de l’épaule, qui sont 

répandues depuis plusieurs années dans les centres universitaires, de nouvelles articulations 

sont devenues accessibles à la chirurgie arthroscopique, comme la hanche, le poignet, ou la 

cheville, qui ont une courbe d’apprentissage plus longue et laborieuse et dont la rareté des 

cas rend l’acquisition plus difficile. 

Face à cette situation, la simulation en arthroscopie est devenue une méthode 

incontournable pour l’acquisition et le maintien de compétences en dehors du bloc 

opératoire, afin d’améliorer la qualité et la sécurité des gestes dans l’intérêt du patient, 

suivant l’objectif éthique « jamais la première fois sur le patient ». D’autant plus que 

l’arthroscopie nécessite une longue courbe d’apprentissage, et l’une des premières 

compétences qui doivent être acquises est la capacité de se repérer dans l’espace 

(triangulation) 
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Les avancées technologiques ont permis l’élaboration de plusieurs modèles de 

simulation, du plus simple (une boîte noire utilisable dans des conditions sèches ou humides 

qui permet l’apprentissage des bases de l’arthroscopie dans un environnement contrôlé) aux 

plus performantes utilisant les avancées récentes en informatique et en réalité virtuelle 

donnant un sentiment d’immersion très appréciable. 

Le principal objectif de notre étude est de déterminer l’utilité du simulateur haute-

fidélité dans l’acquisition des compétences en arthroscopie, afin de contribuer à 

l’élaboration d’une stratégie de formation de nos résidents en chirurgie orthopédique. Un 

objectif qui s’aligne avec la vision qu’a adoptée notre faculté via le centre de simulation et 

d’innovation en science de la santé (CSI2S), visant à encourager la simulation pour améliorer 

la sécurité, l'efficacité et l'efficience des pratiques de soins de santé.[2] 
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Conscient de leur vocation dans l’optimisation de la formation médicale pour 

l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, le CHU Mohammed VI et la FMPM (via 

le centre de simulation et d’innovation en science de la santé) ont organisé des journées de 

simulation en partenariat avec les sociétés Metec et VirtaMed : une entreprise suisse qui 

produit les simulateurs de chirurgie hautement réalistes pour l’enseignement médical. 

Durant cet évènement qui a duré 2 journées, les résidents en traumato-orthopédie 

ont pu tester le simulateur haute-fidélité ArthroS, avec le module FAST (Fundamentals of 

ArthroscopicSurgery Training), le module genou et épaule. 

I. Design de l’étude : 

Une étude épidémiologique descriptive a été réalisée auprès des résidents de 

traumato-orthopédie, suite à cet événement organisé en convention avec les 7 facultés du 

royaume (Casablanca, Agadir, Marrakech, Fès, Oujda, Rabat, Tanger), « Surgical Simulation 

Tour »,  

II. Surgical simulation Tour : 

Le laboratoire de simulation s’est rendu dans les 07 CHU du Royaume afin d’offrir 

aux médecins internes et résidents de chirurgie le meilleur accompagnement pédagogique 

en arthroscopie, coelioscopie digestive et urologique sur des simulateurs de la réalité 

virtuelle de dernière génération 
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III. Population : 

Notre étude a porté sur l’ensemble des résidents en chirurgie orthopédique ayant 

participé à l’événement. L’étude inclut 97 résidants en traumato-orthopédie, qui ont exploré 

le simulateur de réalité virtuelle ArthroS FAST (Fundamentals of arthroscopicsurgery 

training), Genou et épaule. 

Un questionnaire de satisfaction a été soumis par la suite. 

IV. Questionnaire :(annexe 1) 

Le questionnaire comportait 22 questions regroupées en 8 catégories : données 

démographiques, expérience en arthroscopie, ressenti personnel sur la formation en 

arthroscopie, initiation au simulateur haute-fidélité, satisfaction globale de l’atelier, réalisme 

du simulateur, avantages et inconvénients du simulateur, remarques et suggestions. 

  

Figure 1 : Le programme du « Surgical simulation tour » à FMPM 
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Les types de questions étaient soit ouvertes (ex. : Dans quelle ville exercez-vous ?), 

soit fermées (ex. : comment jugez-vous votre niveau en arthroscopie ?) ou qualitatives 

ordinales (ex. : Quel est le degré du réalisme des graphiques (software) ?). 

Certaines réponses étaient recueillies selon l’échelle de Likert, comportant 5 items : 

- Pour la rubrique,satisfaction globale du déroulement de la journée, les items 

étaient :  

1= Pas du tout d’accord 

2= Pas d’accord 

3= Neutre 

4= D’accord 

5= Tout à fait d’accord 
 

- Pour la rubrique, évaluation du niveau de réalisme du simulateur de la réalité 

virtuelle, les items étaient : 

1= Très insatisfait(e) 

2= Insatisfait(e) 

3= Neutre  

4= Satisfait(e) 

5= Très satisfait(e) 

 

V. Analyse des données :  

Des statistiques descriptives simples ont été utilisées présentant les résultats sous 

forme de valeur absolue et de pourcentage. 

VI. Considérations éthiques : 

Le respect de l’anonymat des questionnaires et la confidentialité des données ont été 

pris en compte. 
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VII. Conflits d’intérêt : 

Nous n’avons aucune affiliation ou implication avec les deux sociétés organisant cet 

événement, Metec et VirtaMed, aucun intérêt financier (comme des honoraires; des 

subventions éducatives; une participation à des bureaux de conférenciers; une adhésion, un 

emploi, des consultations, une propriété d'actions ou autres intérêts d'équité; et des 

témoignages d'experts ou des arrangements de licence de brevet) ou un intérêt non financier 

(comme des relations personnelles ou professionnelles, des affiliations, des connaissances 

ou des croyances) dans le sujet ou les matériaux discutés dans notre étude. 

VIII. Matériel de l’étude :  

Le simulateur ArthroS de VirtaMed qui utilise un arthroscope réel modifié et des 

instruments authentiques modifiés afin de renforcer la fiabilité et de permettre aux résidents 

de se familiariser avec l'équipement. Il dispose également de valves d'entrée et de sortie 

pour la manipulation des fluides et reproduit la mauvaise vue que l'on rencontre lorsque 

celle-ci n'est pas gérée de manière appropriée. Des caméras à 0, 30 et 70° sont fournies, 

ainsi qu'une sonde, une pince, un poinçon et un couteau motorisé (sheaver).  

Un modèle synthétique de genou ou d'épaule est ajouté, et le genou peut être soumis à des 

contraintes en varus et en valgus pour ouvrir les compartiments articulaires selon les 

besoins. Le modèle épaule peut-êtreplacer en décubitus latéral ou en position de chaise 

longue (beach chair). Des tutoriels didactiques permettent aux stagiaires d'utiliser l'appareil 

de manière autonome et de faciliter l'apprentissage autonome.  

Il existe des modules guidés pour l'apprentissage des compétences de base, des modules 

pour le diagnostic nécessitant l'utilisation de la sonde et des modules pour l'arthroscopie 

thérapeutique nécessitant l'utilisation de la pince, du poinçon ou du couteau motorisé 

(sheaver). 
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  A B 

C D 

E 

Figure 2 : Photos du simulateur ArthroS ; A) un résident explore l’articulation du 
genou. B) Module du genou. C) Module de l’épaule. D)instruments chirurgicaux 
spécialement adaptés au simulateur. E) la camionnette de simulation 
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I. Les caractéristiques démographiques des participants : 

Durant la tournée du laboratoire mobile de simulation chirurgicale, 97 résidents en 

chirurgie orthopédique ont pu tester le simulateur AthroS. 

A la fin de l’évènement 31 réponses au questionnaire de satisfaction ont été 

récupérées, soit un taux de réponses de 32%. 

1) Age : 

L’âge des participant a était représenté par des tranches d’âge ; (24-28ans), (29-

32ans), (33-35ans), ≥35ans. 

83,9% des participants appartenaient à la tranche d’âge (24-32ans) 

19 

4 
7 

1 
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Figure 3 : Répartition des participants par tranches d’âge 
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2) Sexe : 

Tous les participants été de sexe masculin. 

3) Ville d’exercice : 

Les participants était au nombre de 31 résidents : 

- 19 résidents de Marrakech. 

- 2 résidents de Agadir. 

- 4 résidents de Casablanca. 

- 3 résidents de Fès. 

- 1 résident de Oujda. 

- 2 résidents de Rabat. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Figure 4 : Répartition des participants en fonction de la ville 
 



Intérêt de la simulation en réalité virtuelle dans l’apprentissage de l’arthroscopie au Maroc 
 

 
14 

 

4) Année de formation : 
A la question « vous êtes en quelle année de formation ? » les participants ont 

répondu : 

 

 
 
 

5) Main dominante : 

A la question « vous êtes droitier ou gaucher ? » les participants ont répondu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Répartition des participants en fonction de leur année de formation 
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Figure 6 : Répartition des participants en fonction de leur main dominante 
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II. Niveau de connaissance des participants en arthroscopie : 

1) Evaluation subjective du niveau des résidents en arthroscopie : 

A la question « comment jugez-vous votre niveau d’arthroscopie ? » les participants 

ont répondu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Evaluation subjective de la formation actuelle des résidents en 

arthroscopie : 

À la question fermée « jugez-vous votre formation en arthroscopie est 

insuffisante ? » : 90.3% (n=28) des résidents en traumatologie orthopédie jugent leur 

formation actuelle en arthroscopie insuffisante. 

 

 

 

 

Figure 7 : Evaluation subjective du niveau des résidents en arthroscopie 
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3) Expérience antérieure avec le simulateur : 

À la question fermée « avez-vous eu l’occasion de tester le simulateur 

auparavant ? » : 17 (54,8%) résidents ont eu l’occasion de tester le simulateur auparavant 

dont 11 l’avaient utilisé une fois (64,7%), 4 l’avaient utilisé deux fois (23,5%) et 2 trois 

fois (11,8%), tandis que 14 (45,2%) résidents n’ont jamais eu l’occasion de tester la 

simulation en arthroscopie auparavant. 

  

Figure 8 : Evaluation subjective de la formation des résidents en arthroscopie 

Figure 9 : Expérience antérieure avec le simulateur  
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III. La satisfaction globale du déroulement de la journée : 

1) Niveau de satisfaction globale de la formation :  

À la question « vous êtes satisfait de cette formation » les réponses des participants 

étaient 

: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

2) Degré du réalisme global du simulateur : 

À la question « globalement le simulateur paraît-il proche de la réalité » les réponses 

des participants étaient : 
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Figure 11 : Degré du réalisme global du simulateur  

5 
 

13 
12 

1 

Figure 10 : Niveau de satisfaction globale de la formation  
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3) Utilité de la formation comme outil d’apprentissage : 

À la question « le simulateur paraît-il un outil de formation efficace » les réponses 

des participants étaient : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

4) Recommandation de la formation aux autres collègues : 
 

À la question « recommandez-vous cette formation aux autres collègues ? » les 

réponses des participants étaient : 

Figure 12 : Utilité de la formation comme outil d’apprentissage  

21 
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IV. Les scores de réalisme du simulateur de la réalité virtuelle : 

1) Degré du réalisme des graphiques (software) : 

À la question « quel est votre niveau de satisfaction du réalisme graphique (software) 

? » les 

réponses des participants étaient : 

 

 

Figure 13 : Recommandation de la formation aux autres collègues 
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2) Degré du réalisme du matériel (hardware) : 

À la question « quel est votre niveau de satisfaction du réalisme matériel (hardware) 

? » les réponses des participants étaient : 

 
  

Figure 14 : Degré du réalisme des graphiques (software)  

Figure 15 : Degré du réalisme du matériel (hardware) 
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3) Degré deréalisme du retour de sensation (Feedback haptique) : 

À la question « quel est votre niveau de satisfaction du retour de sensation (feedback 

haptique) ? » les réponses des participants étaient : 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

4) Degré du réalisme sonore : 

À la question « quel est votre niveau de satisfaction du réalisme sonore ? » les 

réponses des participants étaient : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Figure 16 : Degré du retour de sensation (Feedback haptique) 
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Figure 17 : Degré du réalisme sonore 

13 
14 

1 2 1 



Intérêt de la simulation en réalité virtuelle dans l’apprentissage de l’arthroscopie au Maroc 
 

 
22 

 

5) Degré d’Immersion globale : 

À la question « quel est votre niveau de satisfaction de l’immersion globale ? » les 

réponses des participants étaient : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

V. Avantages du simulateur de réalité virtuelle : 

À la question ouverte « Citez les avantages du simulateur de réalité virtuelle » les 

réponses des participants étaient : 

− Outil d’apprentissage proche de la réalité (n=7) 

− Possibilités illimitées de répétitions des procédures (n=4) 

− Evaluation objective voire auto-évaluation (n=4) 

− Outil pertinent pour les débutants sans stress du bloc opératoire (n=8) 

− Variété des cas diagnostiques et pathologies (n=3) 

 

  

Figure 18 : Degré d’immersion globale 
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VI. Inconvénients du simulateur de réalité virtuelle : 

À la question ouverte « Citez les inconvénients du simulateur de réalité virtuelle » les 

réponses des participants étaient : 
 

− Non-disponibilité du simulateur (n=6) 

− Impossibilité de réaliser des incisions (n=2) 

− Temps consacré aux participants est très limité (n=4) 

− Nécessite la présence d’un formateur expérimenté (n=1) 

VII. Commentaires libres à propos de l’état actuel de 

l’apprentissage de l’arthroscopie au Maroc : 

À la question ouverte « Que pensez-vous de l’état actuel de l’apprentissage de 

l’arthroscopie au Maroc ?» les réponses des participants étaient : 
− Insuffisante (n=18) 

− Acceptable (n=4) 

− Sur la bonne voie (n=7) 

− Correcte pour la pathologie du genou et très en retard pour celles de la 

hanche, épaule et cheville (n=1) 

 

VIII. Remarques et suggestion pour améliorer l’apprentissage de 

l’arthroscopie : 

À la question ouverte « Avez-vous des remarques ou des suggestions pour améliorer 

l’apprentissage de l’arthroscopie ? » les suggestions et propositions des participants 

pour une meilleure pratique ont été nombreuses et diverses : 
− Avoir un simulateur disponible et organiser régulièrement des ateliers 

pratiques (n=20) 

− Disposer de DIU d’arthroscopie (n=2) 

− Varier les modalités pédagogiques (simulation, cadavres, E-learning) (n=1) 
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Discussion 
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L’essor croissant de l’arthroscopie confère à cette discipline une importance primordiale 

dans le cursus de la chirurgie orthopédique. Actuellement, dans notre contexte, l’acquisition 

des compétences dans nos services, peut s’effectuer de diverses manières : 

− Théorique ; via des supports pédagogiques (livres, articles, vidéos) 

− Par compagnonnage ; au contact des professeurs et chirurgiens séniors au bloc 

opératoire. 

− Par diplôme inter-universitaire ; auprès d’experts renommés. 

I. Le ressenti de nos résidents sur les modes d’enseignements 

actuels en arthroscopie : 

Notre étude a permis de mettre en exergue que plus de 90% des résidents en 

traumatologie orthopédie jugent leur formation actuelle en arthroscopie insuffisante. Ce qui 

s’accorde avec la littérature. L’étude de Hall et al.[1] a montré que la majorité des résidents 

en orthopédie aux états unis d’Amérique ont le sentiment d’être moins bien entrainé en 

arthroscopie par rapport aux techniques de chirurgie à ciel ouvert conventionnelle. En effet 

67% des résidents estiment que le temps dédié à la formation en arthroscopie est inadéquat. 

Seuls 32% des résidents de cinquième année pensaient qu'il y avait suffisamment de temps 

consacré à la formation en arthroscopie. 

Pioger et al.[3] ,en France,a évalué le ressenti des internes sur leur formation en 

arthroscopie.96,5% des participants jugent qu’ils ne sont ou ne seront pas autonomes à la 

fin de leur cursus d’internat. 40 % des participants à l’étude, dont la majorité étaient enfin de 

cursus, avaient réalisé moins de 5 arthroscopies dites simples en tant qu’opérateur principal.  
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Dans notre contexte, cette insatisfaction des résidents peut être expliquée par certaines 

contraintes auxquelles sont confrontés nos services de traumatologie orthopédie : 

− Nos centres ne sont pas hyperspécialisés et recrutent beaucoup de traumatologie 

en plus de l’orthopédie. 

− Le nombre de résidents élevé, et en augmentation continue. 

− Et le temps consacré au bloc opératoire par résident est limité et dédié 

principalement à la chirurgie à ciel ouvert. 

Devant ce constat, il semble utile de s’interroger sur l’apport de la simulation comme 

support alternatif, en plus de l’enseignement par compagnonnage au bloc opératoire. 

Surtout que l’approche d’apprentissage par simulation a été utilisée pendant des décennies 

dans l’industrie de l’aviation[4], qui exige un haut niveau de compétences techniques, de 

faibles marges d’erreur et de conséquences extrêmement lourdes.En chirurgie viscérale, 

dans une revue de la littérature de 2013,Nagendran[5]répertorie 8 essais randomisés 

contrôlés évaluant l’entrainement virtuel contre une autre forme d’entraînement chez les 

internes peu expérimentés.L’évaluation finale s’est faite par des coelioscopies surpatients 

réels, les résultats ont objectivé une vraie validité de transfert. Ils ont objectivé une 

diminution des temps opératoires et une augmentation des performances chirurgicales que 

ce soit comparé à un entrainement standard ou sur des « boîtes d’entraînement » 

(simulateurs basse-fidélité) 

Notre étude a mis en évidence la motivation des jeunes résidents à intégrer des 

programmes de simulation. 93,5% recommanderaient cette formation aux autres résidents 

en orthopédie. Ces résultats se retrouvent aussi dans une étude menée par Azzolin et al.[6] 

avec un score de recommandation de 4,9/5 après la participation à un programme sur 

simulateur en RV comportant 31 exercices. 

Ainsi, en chirurgie il est indispensable de reconsidérer la croyance selon laquelle les 

compétences ne peuvent être acquises qu’en travaillant sur de vrais malades, basée sur le 

modèle traditionnel ” see one, do one, teach one”[7].De plus, ce modèle fondé exclusivement 

sur le bloc opératoire a été associé à des coûts élevés, une durée d’opération plus longue et 
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des craintes concernant la sécurité des malades.  
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Il se prête également à des expériences d’enseignement variables en raison de 

l’absence de possibilité de standardisation des patients pour l’apprentissage, d’évaluation 

objective et de feedback.[8–10] À l’inverse de la simulation qui permet un apprentissage par 

difficulté croissante avec des cas cliniques variés et reproductibles permettant une formation 

de résidents plus « contrôlée » et plus homogène. 

II. L’évaluation du réalisme du simulateur de réalité virtuelle : 

Les simulateurs en arthroscopie se caractérisent par leur fidélité, plus elle est haute, 

plus ils permettent un meilleur ressenti d’immersion. Cependant, leur coût croit.  

Le simulateur utilisé par notre étude (ArthroS) est un simulateur de dernière génération avec 

feedback en temps réel et haute-fidélité graphique. 

A la question du réalisme global du simulateur nous avons constaté une impression 

subjective positive à 58%. Une autre partie de notre questionnaire a détaillé cet aspect du 

réalisme avec 70,9% favorables pour le réalisme graphique, 70,9% favorables pour le 

réalisme du matériel et 48,4% favorables pour le réalisme sonore. 

Ce caractère du degré du réalisme a été apprécié aussi dans l’étude de Azzolin et al. [6] qui 

a retrouvé que les scores du réalisme du simulateur ont été notés à 4/5 pour le graphisme, à 

4,5/5 pour l’instrumentation et à 3,8/5 pour l’ambiance sonore en utilisant le même 

simulateur (ArthroS). 

On remarque que le réalisme sonore a été moins bien noté par les participants dans les deux 

études. 

L’appréciation du degré du réalisme du simulateur, appelée validité apparente, a été 

évaluée dans plusieurs études ayant utilisé le même simulateur (ArthroS) : 

• Rahm et al.[11] a retrouvé que l’impression générale du réalisme a été jugée 

« bonne » la majorité des 43 participants ayant obtenu une note comprise entre 5 et 

7 points. 
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• Garfjeld Roberts et al.[12] a retrouvé que les participants étaient généralement 

d'accord (4) ou tout à fait d'accord (5) avec les affirmations concernant le réalisme de 

l'apparence extérieure, de l'affichage et de l'instrumentation (93,6 %, 87,1 % et 93,6 

%, respectivement).L'arthroscopie diagnostique simulée était réaliste (90,3 %), donnait 

une idée de ce que serait une véritable arthroscopie (91,7 %) et constituait un 

environnement d'apprentissage à la fois agréable (97 %) et non menaçant (90,9 %). 

L’évaluation du feedback haptique (le fait d’avoir un retour tactile de l’environnement 

virtuel) dans notre étude a été positive avec 71% des participants sont favorables. Résultat 

discordant avec la littérature ; l’étude de Garfjeld Roberts et al. [12] précise que le réalisme 

de la sensation de l'os et des tissus mous (les principales caractéristiques haptiques passives 

de ce simulateur) n'a pas été bien soutenu (51,6 % étaient généralement d’accord et 32,3 % 

tout à fait d’accord) et aussi dans l’étude de Rahm et al. [11] la sensation tactile a été la 

moins bien notée, avec une médiane de 4 points (sur une échelle de 0 à 7) 

Cette discordance de résultats pour le feedback haptique peut être expliquée soit par 

l’amélioration et la mise à jour de cette option dans le simulateur que nous avons utilisé, 

soit par la surestimation des participants, puisqu’il s’agit d’un questionnaire subjectif.  

En 2005 Issenberg[13] réalise une revue de la littérature sur 34ans et 109 études afin de 

répondre à la question « quelles sont les caractéristiques et les utilisations des simulateurs 

haute-fidélité qui conduisent à l’apprentissage le plus efficace ? ». Les 10 caractéristiques 

principales retenues sont résumées dans le tableau I. 
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Ces critères sont repris et cités dans le rapport de l’HAS[14]sur la simulation en santé pour 

intégrer la simulation avec succès et avec les meilleurs résultats possibles. 

 

Caractéristiques Nombres d’études appuyant ces caractéristiques 
(en%) 

1- Offrir un débriefing (feedback) 47% 
2- Pratique répétée 39% 
3- Intégration dans le curriculum 25% 
4- Niveaux variables de difficultés 14% 
5- Diversifiés les sources d’apprentissage 10% 
6- Proposition de nombreux cas  10% 
7- Environnement contrôlé 9% 
8- Apprentissage individuel participatif  9% 
9- Remplir des objectifs précis et mesurables  6% 
10- Simulateur validé 3% 

 

III. Intérêt du simulateur en RV pour la formation : 

Ces dernières années ont vu une augmentation du nombre de publications relative à la 

formation par simulation haute-fidélité dans diverses spécialités cliniques, ce qui nous mène 

à interroger sa pertinence en tant que technologie de formation fiable et puissante 

particulièrement en arthroscopie : 

1) Acquisition de compétences en arthroscopie par le simulateur de 

réalité virtuelle : 

Plusieurs études [11][15–17]ont mis en évidence le rôle du simulateur de 

réalité virtuelle dans l’acquisition de compétences en arthroscopie à travers différents 

paramètres de mesure ;  

− Le temps enregistré dans chaque exercice. 

− Le chemin parcouru par la caméra. 

− La durée de l’épreuve diagnostique et thérapeutique.  

Tableau I : Les caractéristiques principales pour intégrer la simulation aux cursus 
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D’après les résultats, il y aurait des améliorations significatives de tous les 

paramètrespermettant aux participants de développer des compétences 

psychomotrices. 

Dans l’étude de Rahm et al. [18] ayant comme objectif d’analyser les courbes 

d’apprentissage utilisant un simulateur d’arthroscopie du genou (ArthroS), 20 

étudiants ont été soumis à un programme d’entrainement sur simulateur de 8 

séances de 30 minutes. Et ils ont passé des tests visuo-spatiaux avant et après le 

programme de simulation.  

Les résultats ont montré que les participants ont une courbe d’apprentissage 

significative mais étonnamment raide et courte. Cette amélioration des compétences 

était pertinente jusqu'au quatrième test (score 4), ce qui représente environ deux 

heures de formation, sans amélioration supplémentaire significative par la suite. 

Cette approche s’est concentrée uniquement sur des paramètres métriques pour 

évaluer la progression des participants. 

Après 2 ans Rahm et al. [19] a réalisé une autre étude pour évaluer l’efficacité d’une 

formation standardisée sur un simulateur de RV du genou et de l’épaule. 20 résidents 

et 5 experts ont été inclus. Tous les participants ont effectué un test comprenant des 

tâches d'arthroscopie du genou et de l'épaule sur le simulateur de réalité virtuelle 

(ArthroS). Les résidents ont dû suivre un programme de formation basé sur les 

compétences. Par la suite, ils ont repassé le test effectué précédemment. Les 

résultats des performances ont été mesurés, non seulement à l’aide de paramètres 

métriques mais aussi à l’aide de l'outil d'évaluation des compétences en chirurgie 

arthroscopique (ASSET)afin d'évaluer les effets de la formation chez les résidents et 

les niveaux de performance chez les experts. 
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Les résidents se sont améliorés de manière significative entre l’évaluation initiale et 

l’évaluation finale. Pour ce qui est du score z global : Les résidents ont amélioré de 

manière significative leur z-score global de -9,82 (intervalle, - 20,35 à - 1,64) à - 

2,61 (intervalle, - 6,25 à 1,5) ; p < 0,001. Le score ASSET global s'est amélioré, 

passant de 55% à 75% ; p < 0,001. A noter que les experts ont toutefois obtenu un 

score z significativement plus élevé dans les tâches liées à l'épaule (p < 0,001) et un 

score z statistiquement non significatif dans les tâches liées au genou avec un p = 

0,921. Le score ASSET global moyen des experts (genou et épaule) était 

significativement plus élevé dans les tâches thérapeutiques (p < 0,001) que celui des 

résidents après la formation. 

Certaines études rapportent une corrélation positive entre le niveau 

d’arthroscopie des participants et leurs résultats de performance sur le simulateur. 

Ces études ont constaté que les simulateurs de réalité virtuelle ont une bonne 

capacité de différentier entre les chirurgiens novices et experts (validité 

conceptuelle).Dans l'étude de Pedowitz et al. [15] les résultats des différents 

participants ont permis de deviner leurs niveaux d’expérience réels avec une assez 

bonne fiabilité. 

Au total, le simulateur de réalité virtuelle permet l’acquisition des 

compétences en arthroscopie.  

2) Transférabilité des compétences acquises sur simulateur au bloc 

opératoire : 

Le but de la formation avec simulateur d’arthroscopie serait d’évaluer les 

participants directement sur de réelles arthroscopies : la validité de transfert. 

Il est intéressant de noter que la corrélation entre la formation sur un 

simulateur et l'amélioration des performances en salle d'opération a été établie dans 

la littérature de chirurgie générale en 2013. Ainsi, Gallagher et al [20] a réalisé un 

essai clinique randomisé comparant les performances de chirurgiens laparoscopiques 
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novices et expérimentés avec ou sans simulation laparoscopique en réalité virtuelle.  
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Dans les deux groupes, malgré le niveau d'expérience, les sujets du groupe de 

simulation ont obtenu des performances significativement meilleures que celles des 

sujets témoins. 

Cette validité de transfert des simulateurs de réalité virtuelle pour la pratique 

clinique de l’arthroscopie est portée par des essais randomisés contrôlés comme 

celui d’Howells et al [21] ; dans lequel un groupe entrainé sur simulateur a surpassé 

un groupe contrôle lors d’une réelle arthroscopie diagnostique d’évaluation du 

genou. Cette étude n’a pas précisé si les participants avaient continué leur formation 

habituelle au service en parallèle de la formation sur simulateur. En revanche, tous 

les participants avaient une expérience réduite en arthroscopie (moins de 2 ans de 

formation et ayant observé ou assisté à moins de 10 arthroscopies)  

Cannon et al [22]qui ont montré que les résidents entrainés sur simulateurs 

seul étaient significativement meilleurs sur les performances globales et les étapes de 

la palpation lors d’une arthroscopie réelle. Au cours de l’étude, les résidents des 

deux groupesavaient poursuivi leur éducation et leur formation orthopédique 

spécifique à leur institution avec seulement des méthodes traditionnelles. 

Récemment une étude de cohorte prospective de Ledermann et al. [23]faite 

sur 11 jeunes résidents afin d’évaluer la validité de transfert des compétences 

acquises après un programme de simulation pour méniscectomie partielle du genou 

(MPG). L’idée de l’étude était de choisir des procédures arthroscopiques relativement 

simples, MPG, pour évaluer l’acquisition des compétences après un programme de 

simulation. Le concept de l’étude était de comparer les résidents à des experts avant 

et après la formation sur le simulateur afin de calculer le taux de transfert des 

compétences.  
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Le procédé de l’étude comprenait 3 sessions : 

− 1ère

− 6 mois après la 1

session initiale de formation sur de vrais patients pour évaluer la 

performance initiale des participants devant une MPG. 

ère, une 2ème

− 3

session de formation sur simulateur a été 

réalisée. Le programme comprenait un cours théorique, et 10 sessions 

d'entraînement supervisées et enregistrées (30 minutes chacune) avec une 

périodicité d'une session par semaine. Le modèle de simulation était constitué 

d'un modèle de genou Sawbones sec de basse fidélité.  

ème

Ces sessions ont été supervisées par des chirurgiens orthopédiques experts 

en genou. Dont trois ont mesuré la réalisation d'une MPG médiale sur de vrais 

patients en utilisant la même échelle, afin d'établir un objectif de formation et de 

prouver la validité de conceptualisation de l’étude. 

session 1 à 2 semaines après la fin de la session de simulation. Les 

mêmes résidents ont été évalués dans un scénario réel in vivo en salle 

d'opération, selon les mêmes normes que l'évaluation initiale. 

Les résultats ont montré que tous les 11 participants ont amélioré leur score 

de base moyen de 14 points sur les patients réels et de 10 points sur le simulateur 

pour atteindre un score final moyen de 39 points et 36 points, respectivement (P < 

0,01). Le score final des résidents sur le simulateur ne différait pas de celui des 

experts sur le simulateur.Il était plus faible sur les patients réels (36 contre 39 points, 

respectivement, P ≤ 0,01), ce qui a donné un taux de transfert de 92 % pour le 

simulateur.  

Au total, la formation sur simulateur de réalité virtuelle s’est avérée non 

seulement améliorer les compétences ; mais également transférer avec succès les 

compétences au bloc opératoire. 
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3) Optimisation de l’utilisation de la simulation et son intégration 

au sein du cursus de chirurgie orthopédique : 

La littérature présente une paucité d’articles ayant évalué la validité de 

transfert de la simulation dans le domaine d’arthroscopie. Selon 

Gallagher[24],considéré comme l'un des principaux représentants et experts 

internationaux dans le monde pour la conception, l'application et la validation de la 

simulation de la réalité virtuelle en médecine. La simulation avec RV permet 

d’améliorer les compétences chez les chirurgiens, en formation, mais il est nécessaire 

que : 

− La réalité virtuelle soit systématiquement intégrée dans un programme 

d’éducation et de formation globale, adapté aux internes qui évalue 

objectivement leurs compétences techniques. 

− L’évaluation des performances soit faite sur des paramètres métriques 

pertinents et validés pour la tache chirurgicale à développer. 

− Un objectif de niveau minimum de compétences à atteindre, soit déterminé 

objectivement. 

− La formation soit planifiée sur une base d’intervalles réguliersétalés sur la 

durée de formation plutôt que sur une session intensive unique. 

Toujours selon Gallagher, l’utilisation de simulateur d’haute-fidélité est 

probablement la plus efficace. Mais l’utilisation de simulateurs moins coûteux 

permet également d’améliorer les compétences générales surtout chez les 

chirurgiens débutants. 

Au total, pour pouvoir offrir une formation adaptée aux objectifs de 

l’arthroscopie, il est indispensable d’élaborer des programmes destinés à tous les 

niveaux d’expérience, étant donné que le but du simulateur par réalité virtuelle n’est 

pas de remplacer l’apprentissage au bloc opératoire, mais d’être un facteur de 

sécurisation des pratiques médicales, où l’accident n’est plus tolérable. 
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4) Motivation à court et à long terme des résidents à suivre des 

cursus de formation en simulation pour maintenir les 

compétences acquises dans le temps : 

Les compétences techniques acquises grâce à la formation par simulation en 

réalité virtuelle, peuvent être perdues en absence de formation continue.Un essai 

contrôlé randomisé de Dunn et al. [25]a conclu que le groupe qui a bénéficié du 

programme de simulation n’a pas maintenu les gains développés après 1 an sans 

formation. 

Ainsi, en l'absence d'une formation continue, les compétences chirurgicales se 

dissiperaient certainement. Par conséquent, la simulation en RV régulièrement 

pratiquée permettrait de garder et d’entretenir les acquis techniques. 

 Il est impératif de motiver les résidents à utiliser le simulateur de RV de 

manière régulière durant la formation en fixant des objectifs à atteindre et suivre leur 

évolution. 

Notre revue de la littérature nous a permis de voir que les résidents en 

formation accepteraient ce type d’entraînement.  

En effet, un autre essai contrôlé randomisé récent de Walbron et al. [26]a 

évalué la motivation des résidents ayant suivi un programme de 6 mois sur le 

simulateur ArthroS de VirtaMed avec un minimum de 10 heures de pratique. Il leur a 

demandé à 2 reprises, avant et à la fin du programme, la question suivante « Si la 

simulation RV d'arthroscopie était obligatoire au cours du premier semestre, combien 

d'heures de formation souhaiteriez-vous avoir ? ». Ils ont déclaré qu'ils aimeraient 

avoir plus d’heures de formation sur le simulateur. 

Au total, afin de maintenir les acquis techniques en arthroscopie, le caractère 

obligatoire des entraînements sur le simulateur est important pour assurer une 

formation continue. 
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5) Optimisation et sécurité de l’apprentissage au bloc opératoire via 

la simulation en réalité virtuelle : 

Un programme de formation de qualité doit se concentrer sur les 

compétences considérées comme les plus importantes pour pratiquer l'arthroscopie : 

connaissances anatomiques, la triangulation et la perception spatiale. 

L’intégration de la simulation en arthroscopie peut supplanter la première 

partie de la courbe d’apprentissage alors que le transfert de la formation sur de vrais 

patients se situe à la 2ème

Certains CHU ont proposé des plans d’entraînement certifiés, pour optimiser 

l’apprentissage au bloc opératoire sans compromettre la sécurité des patients, 

comme le programme FLS (Fundamentals of LaparoscopicSurgery)[27] conçu pour 

évaluer les connaissances fondamentales et les compétences techniques en chirurgie 

laparoscopique. Ou encore le programme national de chirurgie par l’ACS/APDS (The 

American College of Surgeons/Association of Program Directors in Surgery)[28] 

 partie de la courbe. 

Plus explicitement, la formation par simulation en chirurgie ne permet pas de 

se préparer suffisamment aux situations inattendues qui peuvent survenir au cours 

d'une intervention chirurgicale, cependant elle peut raccourcir la durée des 

opérations et accroître la sécurité des patients tout en restant concentré sur 

l’acquisition des bases plutôt que sur le développement d'un éventail plus large de 

compétences et de connaissances. 
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IV. Limites de l’étude : 

Notre étude portait sur un effectif assez important : 97 résidents au total, 

cependant nous avons pu recueillir que 31 réponses (32%). 

Il y a plusieurs explications à ce faible taux de réponses. Les résidents ayant 

participé à l’étude sont dispersés dans les 7 CHU du royaume (Marrakech, Agadir, 

Casablanca, Fès, Oujda et Rabat). Le questionnaire a été envoyé en ligne, il se peut 

que certains résidents n’aient pas vu la notification de l’e-mail. L’événement s’est 

déroulé dans une camionnette en dehors des services de traumato-orthopédie et il 

était parfois difficile pour certains résidents de grade ou au bloc opératoire pour 

pouvoir bénéficier de leurs journées de formation. 

Le temps consacré au module d’arthroscopie par participant durant 

l’événement était limité ce qui a constitué une limiteà l’évaluation objective de 

l’acquisition des compétences. 

En effet, l’événement n’était qu’une simple initiation à la simulation en RV en 

arthroscopie, aucun programme de formation n’a été envisagé au préalable pour 

cibler l’acquisition des compétences durant cet événement. 
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Recommandations 
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A travers notre travail on peut tirer les recommandations 

suivantes : 

 

• Mettre en place un simulateur de réalité virtuelle 

pour l’apprentissage des compétences en 

arthroscopie, au profit de la FMPM et du centre 

hospitalier universitaire Mohamed VI. 

 

• Etablir un programme de formation pour nos 

résidents en chirurgie orthopédique. Ce 

programme doit être adapté à tous les niveaux 

d’expertise ; des jeunes résidents aux ceux les plus 

expérimentés. 

 

 

• Organiser des sessions de simulation de façon 

régulière pendant le cursus de formation des 
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• Rendre le programme obligatoire pour les 

résidents, pour assurer un bon maintien des acquis 

techniques. 

 

• Adopter le simulateur comme outil d’évaluation 

des résidents dans leurs examens de fin de cursus, 

et comme outil de formation continue pour les 

chirurgiens diplômés. 

 

 

• Prévoir dans le futur des études explorant l’impact 

de cette formation dans la pratique de 

l’arthroscopie. 
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Conclusion 
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Notre étude montre des appréciations globalement positives auprès des participants 

qui ont testé le simulateur de réalité virtuelle. De plus, nos résultats mettent en évidence que 

la majorité des participants jugent leur formation actuelle en arthroscopie insuffisante, ce 

ressenti, qui est national et ne considère pas uniquement notre CHU Mohamed VI, puisque la 

camionnette de simulateur était en tournée aux 7 facultés du royaume. L’apprentissage de 

l’arthroscopie par simulation en réalité virtuelle peut donc être envisagé pour optimiser la 

formation des résidents en traumatologie orthopédie. 

Un simulateur de réalité virtuelle représente un investissement financier important, 

mais va permettre de pallier au manque de disponibilité d’interventions et de cas 

d’arthroscopie au service de traumatologie orthopédie, essentiellement pour les autres 

articulations en dehors du genou. Il peut s’agir aussi bien d’un outil de formation initial pour 

les jeunes résidents permettant d’acquérir des connaissances anatomiques et des 

compétences techniques de bases, que d’un outil d’entraînement pour des chirurgiens 

expérimentés. Les résultats de notre étude sont en faveur de l’intégration d’un module de 

simulation en réalité virtuelle dans la formation en arthroscopie, parallèlement à 

l’apprentissage par compagnonnage au bloc opératoire déjà existant. 

Cependant, il est impératif de poursuivre les efforts engagés pour pallier au retard 

qu’a pris l’arthroscopie par rapport à ses disciplines sœurs dans l’utilisation de cette 

modalité de formation et pour intégrer au mieux la simulation dans le cursus de formation 

des résidents en chirurgie orthopédique ce qui permettra, à terme, d’améliorer et 

d’homogénéiser leurs performances, tout en diminuant les coûts de ce long apprentissage, 

tout en améliorant significativement la sécurité des patients. 
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Résumé : 
L’arthroscopie est une technique chirurgicale mini-invasive en plein essor, dont 

l’acquisition est considérée comme un élément-clé de la formation en chirurgie 

orthopédique. Cependant, ce système d’enseignement et d’acquisition des compétences 

connaît certaines limites, car dans notre contexte comme ailleurs, le nombre de gestes 

arthroscopiques réalisés durant la période de résidanat reste limité, et ne peut conduire au 

développement de ces compétences. Par ailleurs cette période initiale d’apprentissage 

présente un taux accru de complications chez les patients, qui peuvent être parfois 

irréversibles. 

Face à cette situation, la simulation en arthroscopie est devenue une méthode 

incontournable pour l’acquisition et le maintien de compétences en dehors du bloc 

opératoire, afin d’améliorer la qualité et la sécurité des gestes dans l’intérêt du patient, 

suivant l’objectif éthique « jamais la première fois sur le patient », d’autant plus que 

l’arthroscopie nécessite une longue courbe d’apprentissage, et l’une des premières 

compétences qui doivent être acquise le plutôt possible est la capacité à se repérer dans 

l’espace. 

L’objectif principal de notre étude est de déterminer l’utilité du simulateur haute-

fidélité dans l’acquisition des compétences en arthroscopie, afin de contribuer à 

l’élaboration d’une stratégie de formation de nos résidents en chirurgie orthopédique. 

Il s’agit d’une étude descriptive longitudinale prospective, sollicitée suite à un 

événement de journées de simulation « surgical simulation tour » organisé par le CHU 

Mohammed VI et la FMPM (via le centre de simulation et d’innovation en science de la santé) 

en partenariat avec les sociétés Metec et VirtaMed et basée sur un questionnaire de 

satisfaction anonyme délivré à la fin de chaque journée. 

Notre échantillon inclus 97 résidants en traumato-orthopédie, qui ont exploré le 

simulateur de réalité virtuelle ArthroS FAST, Genou et épaule. 

Le taux de réponse au questionnaire était de 32%, avec 100% des participants de sexe 
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masculin et 61,3% appartenant à la tranche d’âge 29-32 ans.  

  



Intérêt de la simulation en réalité virtuelle dans l’apprentissage de l’arthroscopie au Maroc 
 

 
50 

 

La majorité des participants se trouvait être en début de formation. 90,3% des résidents en 

traumatologie orthopédie jugent leur formation actuelle en arthroscopie insuffisante. 

Les jugements des résidents au cours de l’étude ont été très positifs avec 93,5% qui 

recommanderaient cette formation aux autres résidents en orthopédie. 

Pour les moyennes des scores de satisfaction globale sur une échelle qui va de 1 à 5 (pas du 

tout d’accord à tout à fait d’accord) : les résidents étaient satisfaits de cette formation 64,5% 

de réponses positives (41,9% sont d’accord et 22,6% sont tout à fait d’accord) ; avec une 

impression subjective du réalisme positive à 58% (41,9% sont d’accord et 16,1% sont tout à 

fait d’accord) ; avec une évaluation de l’utilité pour leur formation positive à 87,1% (19,4% 

qui sont d’accord et 67,7% sont tout à fait d’accord) ; et une recommandation aux autres 

résidents à 93,5% de réponses favorables (12,9% sont d’accord et 80.6% sont tout à fait 

d’accord). 

Les scores de réalisme du simulateur ont été notés à 70,9% favorables pour le 

graphisme (54,8% sont satisfaits et 16,1% sont très satisfaits); à 70,9% favorables pour 

l’instrumentation (54,8% sont satisfaits et 16,1% sont très satisfaits) ; à 71% favorables pour 

le feedback haptique (64,5% sont satisfaits et 6,5% sont très satisfaits) ; à 48,4% favorables 

pour l’ambiance sonore (41,9% sont satisfaits et 6,5% sont très satisfaits) ; et à 74,2% 

favorables pour l’immersion globale (64,5% sont satisfaits et 9,7% sont très satisfaits). 

Cependant ; le volume horaire consacré à ces journées de simulation était insuffisant 

pour évaluer objectivement les performances des résidents sur le simulateur de réalité 

virtuelle et leur progression. Par conséquent, la discussion s’est appuyée sur les données de 

la littérature qui rapportent que l’intégration du simulateur de réalité virtuelle dans le cursus 

de chirurgie orthopédique améliore significativement les performances des résidents, 

essentiellement pour le genou qui a été exhaustivement étudié. 

Notre travail représente un premier pas pour élucider le rôle optimal de la simulation 

de réalité virtuelle dans la formation des résidents en chirurgie orthopédique. Ceci incite à 

poursuivre les efforts engagés pour intégrer la simulation dans le cursus de formation des 

résidents en chirurgie orthopédique, afin d’optimiser l’apprentissage en arthroscopie tout en 
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diminuant le coût et en améliorant la sécurité des patients. 
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Abstract: 

Arthroscopy is a rapidly growing minimally invasive surgical technique, whose 

acquisition is considered a key element in orthopedic surgery training. However, this system 

of teaching and skill acquisition has certain limitations, as in our context as elsewhere, the 

number of arthroscopic maneuvers performed during the residency period remains limited, 

and cannot lead to the development of these skills. Furthermore, this initial learning period 

presents an increased rate of complications in patients, which can sometimes be irreversible. 

In this situation, arthroscopic simulation has become an essential method for acquiring and 

maintaining skills outside the operating room, in order to improve the quality and safety of 

procedures in the interest of the patient, following the ethical objective "never the first time 

on the patient", especially since arthroscopy requires a long learning curve, and one of the 

first skills that must be acquired as soon as possible is the ability to orient oneself in space.  

The main objective of our study is to determine the usefulness of the high-fidelity 

simulator in acquiring arthroscopic skills, in order to contribute to the development of a 

training strategy for our orthopedic surgery residents.  

This is a prospective longitudinal descriptive study, requested following a "surgical 

simulation tour" event organized by the CHU Mohammed VI and the FMPM (through the 

Center for Simulation and Innovation in Health Sciences) in partnership with the Metec and 

VirtaMed companies and based on an anonymous satisfaction questionnaire delivered at the 

end of each day. 

Our sample included 97 orthopedic residents who explored the ArthroS FAST, Knee 

and Shoulder virtual reality simulator. The response rate to the questionnaire was 32%, with 

100% of the participants being male and 61.3% belonging to the age group 29-32 years. The 

majority of the participants were in the early stages of training. 90.3% of orthopedic trauma 

residents found their current arthroscopy training to be insufficient.  
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Residents' judgments during the study were very positive with 93.5% recommending 

this training to other residents in orthopedics. For the mean satisfaction scores on a scale 

ranging from 1 to 5 (from strongly disagree to strongly agree): Residents were satisfied with 

this training 64.5% of positive responses (41.9% agree and 22.6% strongly agree); with a 

positive subjective impression of realism at 58% (41.9% agree and 16.1% strongly agree); 

with a positive evaluation of its usefulness for their training at 87.1% (19.4% agree and 67.7% 

strongly agree); and a recommendation to other residents at 93.5% of favorable responses 

(12.9% agree and 80.6% strongly agree). 

The realism scores of the simulator were rated at 70.9% favorable for graphics (54.8% 

satisfied and 16.1% very satisfied); 70.9% favorable for instrumentation (54.8% satisfied and 

16.1% very satisfied); 71% favorable for haptic feedback (64.5% satisfied and 6.5% very 

satisfied); 48.4% favorable for sound atmosphere (41.9% satisfied and 6.5% very satisfied); 

and 74.2% favorable for overall immersion (64.5% satisfied and 9.7% very satisfied). 

However, the allocated time for these simulation sessions was insufficient to 

objectively assess the performance of the residents on the virtual reality simulator and their 

progress.  

Therefore, the discussion was based on the data from the literature which report that 

the integration of the virtual reality simulator into the orthopedic surgery curriculum 

significantly improves the performance of the residents, mainly for the knee which has been 

extensively studied.  

Our work represents a first step towards elucidating the optimal role of virtual reality 

simulation in the training of orthopedic surgery residents. This encourages us to continue 

our efforts to integrate simulation into the training curriculum of orthopedic surgery 

residents in order to optimize arthroscopy learning while reducing cost and improving 

patient safety. 
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 ملخص:
 ويعتبر اكتسابهاعنصرًا أساسيًا في بسرعة،تنظير المفصل هو تقنية جراحية طفيفة التوغل تنمو 

ومع ذلك، يواجه هذا النظام في التعليم واكتساب المهارات بعض القيود، . التدريب على جراحة العظام

ؤدي إلى يالمنظارية التي يتم تنفيذها خلال فترة الإقامة محدود، ولا يمكن أن الاتحيث يظل عدد الح

وعلاوة على ذلك، فإن هذه الفترة الأولية للتعلم تشهد ارتفاعًا في معدل حدوث .تطوير هذه المهارات

  لا رجعة فيهاالمضاعفات لدى المرضى، والتي يمكن أن تكون في بعض الأحيان

 وفي هذا السياق، أصبحت المحاكاةبالمنظار وسيلة أساسية لاكتساب المهارات والحفاظ عليها 

لهدف  وذلك تبعال من أجل تحسين جودة وسلامة الإجراءات لصالح المريض،العمليات،خارج غرفة 

خاصة وأن تنظير المفصل يتطلب منحنى تعليمي طويل، ومن "، ليس أول مرة على المريض "الأخلاقي

 .المهارات الأولى التي يجب اكتسابها في أسرع وقت ممكن هي القدرة على التوجيه في الفضاء

من ، الهدف الرئيسي لدراستنا هو تحديد فائدة المحاكي عالي الدقة في اكتساب تنظير المفصل

 .أجلالمساهمة في تطوير استراتيجية تدريب لمقيمي جراحة العظام لدينا

، تم طلبها بعد حدث "جولة محاكاة جراحية" استشرافيةة ليتعتبر هذه دراسة وصفية طو

نظمهالمركز الاستشفائي الجامعي محمد السادس وكلية الطب والصيدلة محمد السادس (من خلال مركز 

 واستنادا على استبيان Metecو VirtaMed مع شركتيالمحاكاة والابتكار فيعلوم الصحة) بالشراكة

 مجهول الهوية يتم تسليمه في نهاية كل يوم.

 ArthroS وا محاكي الواقع الافتراضيختبر مقيمًا في جراحة العظام ا97ت نعينتنا تضم

FAST .من المشاركين ذكورًا 100٪، وكان 32بلغ معدل استجابة الاستبيان  والركبة والكتف ٪

 سنة. وكان غالبية المشاركين في مراحل مبكرة من 32-29 يةفئة العمرال٪ منتمين إلى 61.3و

التدريب. 

 أن تدريبهم الحالي في المنظار غير كافٍ . كانت لمفاصل٪ من مقيمي جراحة العظام وا90.3وجد 

٪ منهم بتوصية هذا التدريب للمقيمين 93.5تقييمات المقيمين خلال الدراسة إيجابية جدًا،حيث قام 

 الآخرين في جراحة العظام.
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 (من الاختلاف الشديد إلى الاتفاق الشديد): 5 إلى 1بالنسبة لمتوسط نقاط الرضا على مقياس يتراوح من 

٪ يتفقون بشدة)؛ وكان 22.6و٪ يتفقون41.9٪ (64.5كان المقيمون راضين عن هذا التدريب بنسبة 

٪ يتفقون بشدة)؛ وكان 16.1و٪ يتفقون41.9٪ (58لديهم انطباع إيجابي بشأن واقعية التدريب بنسبة 

٪ يتفقون بشدة)؛ وقد قاموا 67.7و٪ يتفقون19.4٪ (87.1 بنسبة عليمهملديهم تقييم إيجابي لفائدته في ت

٪ يتفقون بشدة) 80.6و٪ يتفقون12.9٪ من الردود الإيجابية (93.5بتوصية المقيمين الآخرين بنسبة 

% 54.8للرسومات (ي إيجابتقييم ٪ 70.9تم تقييم درجات واقعية المحاكي على النحو التالي: 

% 16.1ونراضو% 54.8% تقييم إيجابي للأدوات الجراحية (70.9)؛ راضون جدا% 16.1ونراضو

)؛ راضون جدا% 6.5ونراضو% 64.5% تقييم إيجابي لردود الفعل الحسية (71)؛ راضون جدا

% تقييم إيجابي 74.2و)؛ راضون جدا% 6.5ونراضو% 41.9% تقييم إيجابي لجو الصوت (48.4

). راضون جدا% 9.7ونراضو% 64.5للانغماس الشامل (

ومع ذلك، فإن الفترة الزمنية المخصصة لأيام المحاكاة هذه لم تكن كافية لتقييم أداء المقيمين على 

المحاكي الافتراضي وتقدمهم بشكل موضوعي.لذلك، تمت مناقشة البيانات استنادًا إلى المراجع العلمية 

التي تفيد بأن دمج محاكي الواقع الافتراضي في منهجية تدريب جراحة العظام يحسن أداء المقيمين بشكل 

  على نطاق واسع.كبير، وخاصة في حالة الركبة التي تمت دراستها

يمثل عملنا خطوة أولى نحو توضيح الدور الأمثل لمحاكاة الواقع الافتراضي في تدريب أطباء 

جراحة العظام. وهذا يشجعنا على مواصلة جهودنا لدمج المحاكاة في المناهج التدريبية للمقيمين في 

 جراحة العظام من أجل تحسين تعلم تنظير المفاصل مع تقليل التكلفة وتحسين سلامة المرضى.
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Annexe 1 : questionnaire de satisfaction : 

I. Caractéristiques démographiques des participants : 
1) Quel âge avez-vous ? 

− Entre 24 et 28ans.  - Entre 29 et 32ans. 
− Entre 33 et 35ans.  - Plus de 35ans. 

2) Veuillez préciser votre sexe 
− Femme 
− Homme 

3) Dans quelle ville exercez-vous ? 
4) Vous êtes en quelle année de formation ? 

− 1ère année  - 3ème

− 2
 année 

ème année  - 4ème

− 5
 année 

ème

5) Vous êtes (main dominante) ? 
 année  - Autre 

− Droitier. 
− Gaucher. 

 
II. Niveau de connaissance des participants en arthroscopie : 

1) Comment jugez-vous votre niveau en arthroscopie ? 
− Débutant 
− Intermédiaire 
− Bon  

2) Jugez-vous votre information en arthroscopie est suffisante ? 
− Oui   - Non 

3) Avez-vous eu l’occasion de tester le simulateur de RV auparavant ? 
− Oui   - Non 

4) Si oui, combien de fois ? 
 

III. La satisfaction globale du déroulement de la journée : 

Veuillez cocher la case qui correspond à votre appréciation pour chaque item sur une 
échelle de 1 à 5 : 

1= Pas du tout d’accord 

2= Pas d’accord 

3= Neutre 

4= D’accord 

5= Tout à fait d’accord 
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1) Etes-vous satisfait de cette formation ? 
2) Cela vous a-t-il paru proche de la réalité ? 
3) Cela vous a-t-il paru un outil de formation efficace ? 
4) Recommandez-vous cette formation aux autres collègues ? 

 
IV. Evaluation du niveau de réalisme du simulateur de la réalité virtuelle : 

Veuillez cocher la case qui correspond à votre appréciation pour chaque item sur une 
échelle de 1 à 5 : 

1= Très insatisfait(e)    

2= Insatisfait(e) 

3= Neutre 

4= Satisfait(e) 

5= Très satisfait(e) 

1) Quel est le degré du réalisme des graphiques (software) ? 
2) Quel est le degré du réalisme du matériel (hardware) ? 
3) Quel est le degré du retour de sensation (Feedback haptique) ? 
4) Quel est le degré du réalisme sonore ? 
5) Quel est le degré d’Immersion globale ? 

 

V. Commentaires et suggestions des participants : 
1) Citez les avantages du simulateur de réalité virtuelle : 
2) Citez les Inconvénients du simulateur de réalité virtuelle 
3) Que pensez-vous de l’état actuel de l’apprentissage de l’arthroscopie au 

Maroc ? 
4) Avez-vous des remarques ou des suggestions pour améliorer l’apprentissage 

de l’arthroscopie ? 
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Annexe 2 : Fiche technique ArthroS (1) 
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Annexe 3 : Fiche technique ArthroS (2) 
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Annexe 4 : Fiche technique ArthroS (3) 
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Annexe 5 : Fiche technique ArthroS (4)  
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