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Historique (1)

* Modele plastique :

1997 Modele de Tuebingen en plastiqgue permettant d’inclure
differentes pathologies
mais :
- mauvaise conduction électrique
- structure élastique résistante aux injections




Historique (2)

 Modele animal anesthésié :

1990 Developpement de la chirurgie ccelioscopique
- modeles animaux

Cochon : anatomie digestive proche de 'Homme
mais :
- structure lourde ; animalerie, anesthésie co(t élevé

- fragilité des voies biliaires imposant de sacrifier 'animal
apres 2 ou 3 procedures

- probleme éthique

» Modele utilisant des organes d’animaux :

1998 Hochberger et Neumann déeveloppent un modele
utilisant un bloc cesophage-estomac



Historique (3)

e Simulateurs numerigues
1990 Williamsdeveloppe unsimulateurpourlacoloscopieetlaCPRE
2000 Robot Simbionix Gl Mentor
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Matériel EASIE® (1)




Matériel EASIE® (2)




Equipement

e Equipement lourd :
- endoscopes dediés a I'animal
- générateurs d’électrocoagulation
- amplificateurs de brillance

« Matériel d’endothérapie :
variable en fonction des modules utilisés

- Nécessité d’'un partenariat avec les firmes



Modules EASIE®

 Habilité

* Hemostase : injection, clip, sonde thermique

o VVarices : sclérose, ligature, cyanoacrylate

» Polypectomie : coloration, Loop, mucosectomie

* CPRE : cathétérisme, sphincterotomie, lithotritie, endoprotheses

» Autres : coagulation par plasma d’Argon, dilatation, Laser,
protheses digestives

1 Hochberger J., Maiss J. et al. Training simulators and education in gastrointestinal
endoscopy: current status and perspectives in 2001. Endoscopy 2001; 33: 541-9.

2 NeumannM.,HochbergerJ.etal. The Erlanger Endo-Trainer. Endoscopy 2001 ;33:887-90.
3 Hochberger J., Maiss J. et al. The Use of stimulatorsbfor training in Gl Endoscopy.
Endoscopy 2002, 34; 727-9.



Intérét pour l'interne

e Utilisation du matériel existant et nouveau

e Apprentissage des techniques interventionnelles
classiques :

- habilité
- coloration, polypectomie
- hémostase, ligature



Organisation / Ateliers






http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_1.avi

Habilete Ligature de varices



http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_4.avi
http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_2.avi
http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_3.avi

Injection gold probe Injection d’épinéphrine



http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_5.avi
http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_7.avi
http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_8.avi
http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_6.avi
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http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_9.avi

Intérét pour I’endocopiste confirme
et le personnel

e Découverte du nouveau matériel

e Perfectionnement a des techniques recentes :
- CPRE (lithotritie, endoprothese métallique,...)
- mucosectomie
- prothese digestive, dilatation, APC



CPRE



http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_11.avi
http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_10.avi
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http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_12.avi

Dilatation des voies biliaires



http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_14.avi
http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_13.avi

Extraction d’endoprothese



http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_15.avi

Endoprothese cesophagienne



http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_16.avi

Dilatation par endoprothese



http://www.sfed.org/videos/jidf04_sautereau_17.avi

Modele cblon




Intérét pour certains endoscopistes
« experts »

e Elaboration et évaluation
de nouvelles techniques endoscopiques

e Démonstration

e Traitement endoscopique
du reflux gastro-cesophagien






Place d’'EASIE®

Simulator training

Clinical and
manual Special
experience intefentonal s ——
Pe techniques & | EASIE ’I
ERCPIE |
intracorporeal Experimental research,
lithotripsy new techniques,
. (laser, EHL), pancreatic new devicos
Learning cystostomy. EUS punctures, N, |rI AciE |
percutancous ranshepalic ; |
progress techniques (PTCD), enteral 1 LASIE
stents, advanced EMR technigues *\

Advanced ERCP [l needle-knife EPT, EASI
metal stents, cholangioscopy, EMR | Battbuciind

Advanced ERCP I; EPT, dilation, multiple drainages, \“l FASIE | | Interphant |
therapeutic pancreatic ERP |, esophageal stents —

Emergency hemostasis, Basic ERCP: cannulation, plastic \1C¢'.'II'I"I|TU1EF 5illlu|dmfj|f |_'|,.~;5;|[-|
drainage, nasobiliary catheter. enteroscopy, laparoscopy, EUS L -

/ Elective hemostasis technigues with senlor assistance, polypectomy | [ ASIE ]_:Inl:l.“_-rrzll.;nnt”n: omputer simulatD‘I—r

bougienage, balloon dilation, APC

‘|:|:|:|m|;lu ter simulator

Diagnostic colonoscopy, PEG implantation

Diagnostic EGD, recto- and proctoscopy \1': omputer simula 1;]

plastic dummy

/ Visit to doctor at endoscopy unit, literature study, assistance at EGD, assistance at colonoscopy




Répartition des groupes

Evaluation/Groupes | Intensif | Controle | Total
Initiale 18 17 35
Apres 3¢Me session 16

Entrainement 12 13 25




Schéma de |I'étude
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Résultats : habileté manuelle

Scores :
e [nitial : NS
e final : NS

-Engangsevaluation

B 14.06.2002

unverblindet,

[ ]14.06.2002,
VERBLINDET!
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Résultats : injection/sclérose
et coagulation (bipolaire)

Scores :
e [nitial : NS

e final :
P<0,0000003

-Evaluation initiale

B 14.06.2002

[ ]14.06.2002

verblindet

INTENSIV




Résultats : pose de clips hemostatiques

Scores :
e [nitial : NS

e final :
p < 0,00005

e en aveugle :
p <0,00076

-Evaluation initiale

Bl 14.06.2002
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CONCLUSION

 EASIE® est caractérisé par :
- sa grande modularite
- sa facilité d’utilisation
- son faible codit.

o || est adapte :
- a I'apprentissage
- et au perfectionnement des techniques
Interventionnelles endoscopiques.



Le cochon, un modele a suivre...
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