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C a s t r e s  

La session consacr~e & l'~lectronique, son d~ve- 
loppement, ses applications pr~sentes et futures, constitue 
un point d'int~r~t ponctu~ de curiosit~ lots du congr~s de 
I'A.G.A. 

L'innovation en ce domaine reste le maitre mot et 
deux axes de recherche semblent se d~gager de cette session. 

- La transmission des donn~es, 
- Le simulateur d'endoscopie. 

I - Un des probl~mes de la transmission des donn4es, 
qu'elles soient informatives, m~dicales ou destin4es ~ l'en- 
seignement, est constitu4 par le support image statique ou 
dynamique. 
Ce probl~me semble avoir ~t~ en pattie r~solu par l'~quipe 
de Lipman ~ WASHINGTON (7). 
L'id4e maltresse est l'utilisation du syst~me informatique 
de l'h6pital. Celui-ci ale m~rite d'offrir : 

- Une puissance de calcul et de stockage de donn4es, 
- Une interconnexion entre les diff4rents services, 
- Un syst~me de gestion d~3~ existant, 
- Un investissement ~conomique plus rationnel. 

Les fichiers patients sont enregistr4s dans un 
centre serveur. Chaque unit~ d'imagerie (radiologie, car- 
diologie, endoscopie, ~chographie, angiographie) est reli~ 
au r4seau et les dossiers images sont stock,s via ce r~seau 
sur vid4odisques WROM. Ainsi tout ce qui concerne le dossier 
patient et notamment son dossier d'imagerie m4dioale est 
disponible ~ partir du centre de stockage m~moire et peut 
~tre adress~ sur 4cran video dans tous les services con- 
nect~s : bloc op~ratoire, service d'hospitalisation, salle 
de conference, salle d'endoscopie .... L'int~r~t du syst~me 
est ~vident : 

- Unit~ de stockage, 
- Unit~ informatique, 
- Grande capacit4 de m~moire, 
- Interactivit~ et interconnexion du syst~me, 
- Utilisation multi-disciplinaire. 

Une autre application de transmission des donn~es 
images est le pro~et "Hypergut" (i). Ii s'agit d'une banque 
de donn~es informatis~es disponibles sous forme de dis- 
quettes et de vid~odisques CD-ROM destin4e tant ~ l'4tudiant 
qu'~ notre pratique quotidienne. 

Trois modules sont disponibles : 

- P a t h o l o g i e  ulc~reuse gastro-duod4nale, 
- Motricit~ digestive, 
- Maladie inflammatoires de l'intestin. 
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V6ritable biblioth~que @lectronique chaque module traite de 
mani~re didactique et exhaustive tout ce qui concerne l'or- 
gane @tudi6 (anatomie, physiologie, physiopathologie, patho- 
logie,th6rapeutique). L'ensemble est d'utilisation ais6e, 
grace & une interface graphique Windows 3.8. L'originalit~ 
du syst~me tient en : 

- Une r~f~rence bibliographique pour chaque item avec 
r~sum~ de la r~f~rence et mise ~ jour ~ 1991. 

- Une fen~tre vid4o en marge du texte, m~moris4e sur 
CD - ROM et permettant la visualisation d'une coloscopie ou 
d'une endoscopie gastrique par exemple. 

Autre sujet abord~, l'imprimante ~ commande vocale 
ou "Voice type Writer" (5,6). Les compt~s-rendus endoscopiques 
sont r~dig~s ~ l'aide d'un traitement de texte qui reste pour 
l'instant assez rudimentaire. L'entr~e des donn~es ne se 
fait pas par le p~riph~rique clavier mais par commande 
vocale selon un listing mn~monique. A chaque mot prononc~ 
(en Anglais et avec l'accent) correspond un groupe de mots. 
L'interface graphique est sous forme de fen~tres type Win- 
dows. Apr~s un travail vocal assez long, et fastidieux, le 
compte-rendu endoscopique peut ~tre m~moris~ et adress~ pour 
impression. Ii s'agit i~ d'une premiere ~tape vers l'im- 
primante vocale. La lenteur du syst~me et la n~cessit~ d'une 
bonne connaissance du listing mn~monique restent encore un 
handicap. 

2 - Le simulateur d'endoscopie est une technologie en plein 
essor. Initi6 en 1984 par GILLIES et BAILLIE au Coll~ge 
Royal des Sciences et Technologie (LONDRES), ce projet a 
d'abord tent~ d'~valuer la faisabilit~ d'un simulateur g~r6 
par microprocesseurs dans l'apprentissage de procedures 
complexes telles que la coloscopie et le cath~t6risme r~tro- 
grade de la papille. Deux syst~mes ont @t~ r@alis~s : 
I'I.V.T (3) ou interactive vid4o technology faisant appel 

une banque de donn4es images et le CGS (2,4) ou computer 
graphics simulation. En 1989 est pr~sent~ par M.NOAR et 
D.HON (8) le premier simulateur I.V.T pour enseigner le CPRE 
et la sphinct4rotomie. Depuis cette date, les diff~rents 
simulateurs pr~sent~s se sont orient,s vers une meilleure 
d4finition de l'image et vers un aspect aussi r~aliste que 
possible. 
Cette @volution a ~t~ grandement facilit~ par la puissance 
de plus en plus grande des microprocesseurs et la diminution 
du co~t en materiel informatique. 

Sch@matiquement, ces simulateurs sont repr~sent6s par un 
mannequin, un endoscope et un ~cran video. Plusieurs modules 
ont p~ ainsi ~tre r~alis4s: sigmoidoscopie, coloscopie et 
ERCP selon la technique du CGS. Endoscopie gastrique et ERCP 
en IVT. 

Les buts de ces simulateurs dans l'esprit de leurs 

concepteurs sont : 

- De faciliter l'apprentissage de l'endoscopie , 
- D'acqu6rir l'habilit6 dans la coordination manuelle 

visuelle. 
- D'~viter au patient les proc&dures longues et fas- 

tidieuses. 
- De cr6er un environnement interactif pour l'app- 

rentissage de l'~tudiant. 
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- De d@velopper des procedures d'4valuation permettant 
de v4rifier les progr~s de l'~tudiant et d'identifier les 
difficult~s qu'il rencontre, 

- De diminuer le nombre de procedure en situation 
r4elle pour obtenir la competence en endoscopie. 

De surcrolt, ces simulateurs permettraient de d@finir : 

- Une procedure standard pour ~valuer "l'habilet~" en 
endoscopie. 

- Des standards de formation lorsqu'une nouvelle tech- 
nique apparalt. 

Des ~tudes sont actuellement en cours pour ~valuer l'hy- 
poth~se selon laquelle les simulateurs acc41~reraient 
l'apprentissage de l'endoscopie. 
Cette technologie n'en est encore qu'~ ses d~buts. Certaines 
difficult~s restent ~ r~soudre telles la sensation de 
toucher,les spasmes, l'insufflation. 
Mais on peut pr4voir dans les dix ans ~ venir l'apparition 
de simulateur en polypectomie, mise en place de proth~se, 
ablation de tumeur par laser, laparoscopie. 
De m~me que les simulateurs de vol pour les pilotes de 
ligne, les simulateurs d'endoscopie ne doivent pas masquer 
le n~cessaire long apprentissage en situation r4elle. 

Ces quelques presentations nous ont permis 
d'entrevoir l'implication que peut avoir le d~veloppememt 
des technologies ~lectroniques dans notre sp4cialit~. A une 
~poque o2 le support de l'image reste primordial pour 
l'information, nous nous devons de suivre avec attention 
toutes les possibilit~s nouvelles qui pourront nous ~tre 
utiles dans notre sp4cialit~. 
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