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Abstract

Introduction La simulation par réalité virtuelle (VR) est adaptée a 1'apprentissage de
I’arthroscopie. Malgré de nombreuses études, il reste néanmoins difficile de distinguer
des niveaux de compétence (Construct Validity) parmi les chirurgiens expérimentés. Il
semble donc adéquat de rechercher de nouvelles méthodes de mesure de compétence en
utilisant 1’analyse des trajectoires instrumentales au lieu des mesures couramment
utilisées.

Hypothese Nous avons émis [’hypothese qu'une plus grande expérience en arthroscopie
d’épaule serait corrélée a une meilleure performance sur simulateur VR d'arthroscopie
d’épaule et que les opérateurs expérimentés partageraient des trajectoires instrumentales
similaires.

Matériels & Méthodes Apres réponse a un questionnaire standardisé, 104 trajectoires de
52 chirurgiens répartis en 2 cohortes (26 intermédiaires et 26 experts) ont été
enregistrées sur simulateur d'arthroscopie. La procédure analysée était le retrait de corps
étranger dans une articulation d'épaule droite. 10 mesures ont été calculées sur les

trajectoires, notamment la durée de procédure, la distance instrumentale, 1'économie de
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mouvement et la fluidité. De plus, le Dynamic Time Warping (DTW) a été calculé sur
les trajectoires pour une classification hiérarchique non supervisée des chirurgiens.
Résultats Les experts furent significativement plus rapides (Médiane 70.9s Ecart
Interquartile [56.4-86.3] vs. 116.1s [82.8-154.2], p<0.01), plus fluides (4.6.10° mm.s>
[3.1.10%-7.2.10°] vs. 1.5.10° mm.s> [2.6.10%-3.5.10%], p=0.05), et plus économes en
mouvement (19.3mm? [9.1-25.9] vs. 33.8mm? [14.8-50.5], p<0.01), mais il n’y avait pas
de différence significative de performance sur la distance (671.4mm [503.8-846.1] vs
694.6mm [467.0-1090.1], p=0.62). Le clustering par DTW a différencié¢ deux groupes
de trajectoires similaires liées a I’expertise avec respectivement 48 trajectoires d’experts
pour le premier groupe et 52 trajectoires d’intermédiaires et 4 d’experts pour le second
groupe (Sensibilité de 92%, Spécificité de 100%). Le clustering hiérarchique avec DTW
a identifié significativement les chirurgiens experts des intermédiaires en trouvant des
trajectoires similaires pour 24/26 experts.

Conclusion Cette étude a démontré la Construct Validity du simulateur VR
d'arthroscopie d'épaule au sein d’un groupe de chirurgiens expérimentés. Grace a de
nouveaux types de mesures simplement basées sur les trajectoires, il a été possible de
distinguer de maniere significative les niveaux d'expertise. Nous avons démontré que
I’analyse par clustering avec Dynamic Time Warping est capable de distinguer de
manicre fiable les opérateurs experts des opérateurs intermédiaires.

Pertinence clinique Les résultats ont des implications pour l'avenir de la formation en
chirurgie arthroscopique ou des programmes d'accréditation postuniversitaire utilisant la
simulation par réalité virtuelle.

Niveau de preuve : III ; étude comparative prospective

Mots-Clés Simulation VR- Arthroscopie d’épaule — Entrainement — Compétences

Arthroscopiques

1. Introduction

La simulation chirurgicale vise a enseigner des compétences pratiques en dehors
du bloc opératoire. Elle est nécessaire pour des raisons de sécurité [1], d'organisation,
liées au fonctionnement des établissements de santé [2] et aux contraintes de temps des

enseignants et des étudiants. En France, la simulation procédurale est officiellement



incluse dans le programme national de formation médicale et chirurgicale des internes
depuis 2017 [3].

La simulation par réalité virtuelle (VR) est un outil qui complete les techniques
traditionnelles sur maquettes [4], ou sur sujets cadavériques [5]. Elle est
particulicrement adaptée a l'apprentissage de l'arthroscopie [6-8]. De nombreuses
recherches ont été consacrées au développement de cet outil et a son utilisation. Dans
deux méta-analyses récentes [9,10], I'une des principales limites soulignées est la
difficulté a distinguer les niveaux de compétences (Construct Validity) avec les
métriques traditionnelles (telles que la durée et la distance instrumentale) dans des
populations expérimentées. Par conséquent, il semble adéquat de rechercher de
nouvelles métriques ou de nouvelles méthodes de mesure des performances.

En analyse de données, le classification hiérarchique (ou clustering) est une
méthode d'analyse qui cherche a construire une hiérarchie de groupes avec critere de
liaison. Pour l'analyse des séries temporelles, la déformation temporelle dynamique
(Dynamic Time Warping, DTW) est un algorithme permettant de mesurer la similarité
entre deux séquences temporelles dont la vitesse peut varier. Le clustering hiérarchique
avec DTW a déja été utilisé avec succes pour distinguer différents niveaux d'expertise
dans des études portant sur la formation a la chirurgie robotique par simulation VR [11]
mais n'a pas encore €été analysé dans la formation a I’arthroscopie.

Nous avons émis 1’hypothése qu'une plus grande expérience en arthroscopie
d’épaule serait corrélée a de meilleure performance sur simulateur VR d’arthroscopie
d’épaule et que les opérateurs expérimentés partageraient des trajectoires instrumentales
similaires. L'objectif de cette étude était d'analyser les trajectoires instrumentales et de
déterminer la capacité du simulateur a distinguer les niveaux de performance
individuels au sein de cohortes de chirurgiens expérimentés de différents niveaux
d'expertise en utilisant des métriques innovantes et un clustering hiérarchique avec

DTW.

2. Méthodes

2.1. Participants
Les trajectoires de deux cohortes de chirurgiens ont été recueillies

prospectivement lors de congres internationaux de chirurgie orthopédique, celui de la



Société francaise d'arthroscopie (SFA) tenue a Strasbourg en décembre 2018, et celui de
I’International Shoulder Course de Val d'Isere en janvier 2019. Chaque participant a
répondu a un questionnaire standardisé sur son expertise en arthroscopie et ses loisirs
(tableau 1). Le consentement éclairé a été obtenu pour tous les participants. Les
questions concernant le nombre de procédures chirurgicales réelles déja effectuées
avant de réaliser 1'exercice ont servi a établir les niveaux d'expérience de base pour
chaque cohorte. La premiere cohorte appelée INTERMEDIAIRE est composée de 29
chirurgiens orthopédiques intéressés par I’arthroscopie (chirurgiens en fin d’internat,
assistants spécialistes, jeunes installés), qui ont réalis€ entre une et 99 chirurgies
arthroscopiques en tant qu'opérateur principal éventuellement sous la supervision d'un
chirurgien senior. La seconde cohorte appelée EXPERT est composée de 28 chirurgiens
orthopédistes avec une surspécialisation en chirurgie arthroscopique d’épaule ayant
réalisé plus de 100 arthroscopies en tant qu'opérateur principal. Ce seuil d'expérience a
été précédemment utilisé dans une étude similaire [12]. Seule la pratique chirurgicale
réelle a été évaluée pour déterminer le niveau d'expertise, la pratique antérieure sur
simulateur chirurgical n'a pas été prise en compte. Les données de trois trajectoires
INTERMEDIAIRE et de deux trajectoires EXPERT étaient incompletes. Les 26
données restantes sur les trajectoires des participants INTERMEDIAIRE et 26
EXPERTS ont été analysées pour 1'étude. Un calcul de puissance bilatéral a été effectué
pour lhypothese nulle ("la performance des experts est égale a celle des
intermédiaires") avec une erreur de type 1 acceptable, a= 0,05 et une erreur de type 2
acceptable = 0,20, puissance = 0,8. Pour le calcul de la puissance, les données d'une
précédente étude de validation d’un simulateur d'arthroscopie de I'épaule ont été
utilisées [13]. Cela a permis d'obtenir un nombre minimum de 14 sujets dans chaque

groupe, ce qui est conforme aux études de validation précédemment rapportées [12-15].

2.2. Méthodes d’évaluation

Le simulateur d'arthroscopie ArthroS™ de VirtaMed AG (Zurich) a été utilisé
pour recueillir les trajectoires. La Face Validity et 1a Construct Validity du simulateur
ont été évaluées dans des études précédentes pour des populations de novices et
d’experts [12,13,16]. Les modules FAST et SHOULDER ont été utilisés pour I'étude.
L'exercice correspondait a une procédure de base en chirurgie de I'épaule : l'extraction

de corps étrangers dans une articulation native d'épaule. "Catch the Stars



Glenohumeral" est un exercice semi-réaliste avec modélisation d'une articulation
d’épaule indemne de pathologie ou le but est de saisir et d'extraire cinq corps étrangers
(e.g. cing étoiles).

La récolte des données des participants a I'étude s'est faite selon un modele
standardisé (Figure 1). Premic¢rement, le participant a réalis€ des exercices sur le
module FAST (1.1, 1.2 et 1.3, Figure 1). Ensuite, le participant a effectué une
identification vidéo-guidée des différentes structures de 1’épaule droite dans le module
SHOULDER, procédure effectuée en décubitus latéral pour tous les participants. (2.1,
Figure 1). Troisiemement, les utilisateurs ont effectué 1'exercice de « Catch the Stars »
dans le module SHOULDER (2.2, Figure 1) en décubitus latéral, qu'ils ont effectué 3

fois. Le premier essai correspondant a la courbe d'apprentissage a été retiré de 1'analyse.

2.4. Analyse statistique

Le programme TRACAS (TRajectory Analysis for Computer Assisted Surgery)
basé sur Matlab a été adapté aux données du simulateur et utilisé pour l'analyse des
trajectoires. Dans un premier temps, les données extraites du simulateur ont été utilisées
pour calculer dix métriques (définies dans la Figure 2) : durée, longueur de la
trajectoire, vitesse, accélération, tremblement, volume de travail, économie de
mouvement, fluidité du mouvement, fluidité de la longueur de l'arc spectral et
profondeur. L'analyse a été effectuée en suivant les techniques publiées précédemment
[17-20]. Le calcul de toutes les métriques et I'analyse des trajectoires ont été effectués
sur un ordinateur dédié (Xeon E5-1650V4 @3.60GHz avec 32Go de RAM) en utilisant
Matlab_R2018b. Un test non paramétrique (test U bilatéral de Mann-Whitney) a été
utilisé afin d'observer lesquelles des métriques présentaient des différences statistiques
(p < 0,05). Des diagrammes moustaches ont été modélisées. La deuxieme étape de
'étude a consisté a regrouper les trajectoires des participants en utilisant la classification
hiérarchique ascendante avec Dynamic Time Warping (DTW). Le DTW est pertinent
pour l'indexeur de séries temporelles car il a la capacité de reconnaitre des formes

indépendamment de leur distorsion temporelle ou de leur déphasage [21].
3. Résultats

3.1. Analyse des Métriques



L'analyse des trajectoires instrumentales par métriques a révélé des différences
significatives entre les groupes INTERMEDIAIRE et EXPERT (Tableau 2). Les
diagrammes moustaches sont représentés en (Figure 3) et (Figure 4). Le groupe
EXPERT a obtenu des résultats significativement supérieurs a ceux du groupe
INTERMEDIAIRE pour les métriques suivantes (Figure 3) : Durée (s), p<0,01 (Figure
3.1) ; Vitesse moyenne (mm.s™!), p<0,01 (Figure 3.2) ; Economie (mm?), p<0,01 (Figure
3.3) ; Fluidité de mouvement (mm.s>), p=0,05 (Figure 3.4) ; Fluidité de longueur d'arc
spectral, p<0,01 (Figure 3.5) et Volume de travail (mm’), p<0,01 (Figure 3.6). Il n'y
avait pas de différences significatives entre les groupes pour les métriques suivantes
(Figure 4) : Distance instrumentale (mm), p=0,08 (Figure 4.1) ; Accélération moyenne
(mm.s?), p=0,39 (Figure 4.2) ; tremblement moyen (mm.s>), p=0,41 (Figure 4.3) et
Profondeur (mm), p=0,11 (Figure 4.4).

3.2. Analyse des Trajectoires

Les résultats du clustering non supervisé avec DTW sont donnés en (Figure 5).
Sur ce dendrogramme, chaque donnée est représentée en abscisse pour se rejoindre
toutes une a une jusqu'a former un seul cluster. Plus les regroupements de clusters sont
faibles, plus la distance DTW entre les données agrégées est faible et plus les
trajectoires sont similaires. Comme deux catégories sont étudiées ici, il a été décidé de
ne comparer que les deux plus grands clusters. Le premier cluster était composé de 48
trajectoires similaires, 100% des données de la premiere catégorie provenaient de la
cohorte EXPERT (24/26 experts) tandis que 93% du second cluster était composé de
données de la cohorte INTERMEDIAIRE (26/26 intermédiaires) et 7% de la cohorte
EXPERT (2 experts) pour un total de 56 trajectoires similaires (Sensibilité de 92%,
Spécificité de 100%).

4.Discussion

A propos de cette procédure arthroscopique d’extraction de corps étrangers dans
une épaule simulée VR, les résultats ont confirmé que six des dix métriques calculées
sur les trajectoires étaient capables de distinguer les opérateurs experts des non-experts :
les experts avaient un geste plus fluide (meilleur résultat pour la fluidité de la longueur

d'arc spectral), plus économique (meilleurs résultats pour 1'économie et le volume de



travail), et plus efficace (meilleurs résultats pour le temps et la vitesse). Cependant,
I'accélération et la distance instrumentale ne différaient pas statistiquement entre les
groupes. De la méme maniere, Rahm et al, [13] avaient remarqué que la métrique de
distance instrumentale n'était pas aussi discriminante que les autres utilisées dans ce
simulateur. Bien que souvent utilisée par les simulateurs VR, la distance instrumentale
ne semble pas €tre corrélée a l'expertise. La mesure de fluidité du mouvement a été
calculée avec différentes formules dans le passé [17,18,20]. Pour cette étude, trois
formules de fluidité du mouvement ont été calculées. Le calcul selon Hofstad [18]
n'était pas significatif et nous avons choisi de ne pas le représenter. Le calcul selon
Cotin [17] était juste significatif pour cette étude. Plus intéressant encore, nos résultats
sur la fluidit¢é du mouvement via la longueur d'arc spectral étaient tres significatifs et
cohérents avec les résultats trouvés par Balasubramanian et al [20]. Avec ces nouvelles
métriques simplement basées sur les trajectoires brutes du simulateur, il a donc été
possible de distinguer de manicre significative les niveaux d'expertise.

Nous avons démontré que l'analyse par cluster non supervisée avec DTW est
capable de discriminer de maniere fiable les opérateurs experts des opérateurs
intermédiaires. Nous suggérons que cette approche basée sur la trajectoire complete
pourrait étre utilisée pour mieux classer le niveau de performance sur simulateur. Le
cluster 2 est composé de l'ensemble de la cohorte intermédiaire et de deux experts.
L'age déclaré de ces deux experts est proche de 1'age médian de la cohorte intermédiaire
(31 ans). Leur présence dans ce cluster pourrait s'expliquer par une expérience non liée
a l'age. Nous n'avons pas trouvé d'impact de la nationalité sur la performance en
simulateur. Au contraire, la cohorte intermédiaire composée uniquement de participants
francais se distingue par 1'hétérogénéité des trajectoires dans la classification DTW.

La Construct Validity du simulateur avait déja été démontrée pour les novices et
les experts [13], [22]. Mais, Stunt et al., [22] ont eu des difficultés a trouver des
différences significatives de performance pour le groupe intermédiaire (moins de
soixante chirurgies arthroscopiques en tant qu'opérateur principal). Roberts et al, [16]
n'ont pas distingué 1'expérience chirurgicale pour un exercice similaire d'arthroscopie de
I'épaule avec les métriques de performance proposées par le simulateur, remettant en

cause son intérét pour les chirurgiens de niveau intermédiaire. Notre étude a montré



qu'il est possible pour un simulateur VR d'arthroscopie de distinguer plusieurs niveaux
d'expertise en utilisant de nouvelles métriques ou une analyse par clustering avec DTW.

La majorité de la cohorte intermédiaire a bénéficié d’une formation théorique
similaire en arthroscopie (84% titulaires du diplome national frangais d'arthroscopie).
Pres de la moitié d'entre eux avaient déja recu une formation sur simulateur (46% vs
27% pour les experts). Cependant, ce groupe se distingue des experts par 1'hétérogénéité
de leurs trajectoires et leur moindre performance. Il est donc essentiel de combiner une
formation pratique sur simulateur a une formation théorique. Or, Manoharan et al, [23]
ont récemment démontré la difficulté au Royaume-Uni de créer un programme national
de formation a I’arthroscopie. Walbron et al, [6,24] ont rapporté les efforts du College
Francais de Chirurgie Orthopédique et de la SFA pour proposer un programme national
d'apprentissage de 1’arthroscopie avec simulateur VR. Les premiers résultats furent
intéressants mais avec certaines limites dues a la présence nécessaire mais compliquée
d'un formateur aupres de I'étudiant. Ainsi, la création d'un programme national
standardisé avec suivi régulier des performances de I'étudiant reste complexe en
pratique avec seulement quelques exemples réussis dans le monde [25]. Un retour
d'information immédiat et direct sur les performances semble obligatoire plutdt que de
laisser 1'étudiant travailler de maniere autonome avec un retour d'information
occasionnel lors de sessions espacées avec le formateur.

Il nous reste a démontrer que les résultats de cette méthode peuvent Etre
extrapolés a d'autres exercices et simulateurs. En effet, I'exercice Catch the Stars est
identique pour chaque tentative : la position ainsi que l'ordre d'apparition des étoiles
sont les mémes ; de méme, l'anatomie et les dimensions de I'épaule simulée sont
toujours les mémes. Cette invariance de 1'exercice rend la mesure du DTW tres efficace
car chaque participant va utiliser le méme parcours. Le niveau d'expérience a été évalué
uniquement par le nombre d'arthroscopies réalisées en tant qu'opérateur principal, en
accord avec les seuils d'expérience des études précédentes [13,22]. Bien que l'exercice
ait été réalisé dans des conditions similaires pour les deux cohortes (lors d'un congres et
non dans un environnement de bloc opératoire), les résultats ont pu étre faussés par les
distractions inhérentes au congres. Cela peut expliquer la présence de certaines valeurs
aberrantes dans 1'étude. Egalement mentionné par Fucentese et al, [12] la collecte de

données pendant un congrés peut entrainer un biais de sélection en attirant des



participants tres intéressés par l'enseignement et la formation VR. L'analyse en sous-
groupes pour les pratiques de sports, de jeux vidéo et d'instruments de musique étant
limitée par la petite taille de 1'échantillon et I'hétérogénéité des sous-groupes, nous
avons choisi de ne pas représenter les résultats. Enfin, cette étude ne porte que sur les
compétences techniques du chirurgien. L'étude des compétences non techniques, y
compris les compétences cognitives et interpersonnelles, revét également une grande

importance [26].
5. Conclusion

Cette étude a démontré la Construct Validity du simulateur CR d’arthroscopie de
I’épaule au sein d’un groupe de chirurgiens expérimentés. Grace a de nouveaux types de
mesures simplement basées sur les trajectoires du simulateur, il a été possible de
distinguer de maniere significative les niveaux d’expertise. Nous avons démontré que
I’analyse par cluster avec Dynamic Time Warping était capable de distinguer de

maniere fiable les opérateurs experts des opérateurs intermédiaires.
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Tableaux

INTERMEDIAIRE EXPERT TOTAL P-VALUE
(n=26) (n=26) (n=52)
AGE, an 30 [28-31] 41 [36-46] 33 [29-41] <0.001"
SEXE 1
Homme 23 (88.5%) 24 (92.3%) 47 (90.4%)
Femme 3(11.5%) 2 (7.7%) 5(9.6%)
COTE DOMINANT 0.6"
Droit 24 (92.4%) 25 (96.2%) 49 (94.3%)
Gauche 1 (3.8%) 0 (0.0%) 1 (1.9%)
Ambidextre 1 (3.8%) 1 (3.8%) 2 (3.8%)
PAYS <0.001"
France 26 (100.0%) 5(19.2%) 31 (59.6%)
Autre 0 (0%) 21 (80.8%) 21 (40.4%)
PRATIQUE SPORTIVE 0.01°
Oui 15 (57.7%) 24 (92.3%) 39 (75.0%) -
Non 11 (42.3%) 2 (7.7%) 13 (25.0%)
PRATIQUE JEUX 0.22
VIDEOS
Oui 10 (38.5%) 5(19.2%) 15 (28.8%)
Non 16 (61.5%) 21 (80.8%) 37 (71.2%)
PRATIQUE 1
INSTRUMENT MUSIQUE
Oui 7 (26.9%) 6 (23.1%) 13 (25%)
Non 19 (73.1%) 20 (76.9%) 39 (75.0%)
EXPERIENCE 0.25"
SIMULATEUR
CHIRURGICAL
Oui 12 (46.2%) 7 (26.9%) 19 (36.6%)
Non 14 (53.8%) 19 (73.1%) 33 (63.4%)

Tableau 1. Caractéristiques de base des participants

NOTE. Les données sont présentées sous forme de médiane [écart interquartile] ou de nombre

(pourcentage).

" Test t de Student sur échantillons indépendants

" Test Chi® de Pearson
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METRIQUES Valeurs (Médiane [Ecart Interquartile (IQR), 25% - 75%] p'

INTERMEDIAIRE EXPERT

Distance_Instrumentale PL 695 mm [IQR, 467-1090] 671 mm [504-846] 0.62
Durée DUR * 116.1 s [82.8-154.2] 70.9 s [56.4-86.3] <0.01
Vitesse moyenne AV * 6.9 mm.s! [4.7-9.5] 10.0 mm.s! [7.4-11.6] <0.01
Accélération moyenne AA 92.3 mm.s?[61.0-141.4] 116.6 mm.s?[79.2-144.2]  0.09
Tremblement moyen AJ 3717 mm.s [2431-6087] 4211 mm.s> [3017-5604]  0.31
Economie ECO * 33.8 mm? [14.8-50.5] 19.3 mm? [9.1-25.6] <0.01
Fluidité du Mouvement HMS * 1.5.10°mm.s [2.6E+5-3.5E+6] 4.6.10°mm.s [3.1E+5-7.2E+5] 0.05
Fluidité de Longueur d’Arc Spectral -37.8 [-60.7 - -26.5] -21.2[-31.0--16.8] <0.01
SPARC *

Profondeur D 123.8 mm [97.1-155.0] 116.6 mm [92.1-138.8] 0.11
Volume de Travail wv * 28236 mm? [7193-52229] 12687 mm? [5753-22309] <0.01

Tableau 2. Résultats des métriques pour les catégories INTERMEDIAIRE et EXPERT, p-values
Les p-values significatives sont surlignées en gris et marquées d'un *.
" p-value U Mann-Whitney
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Figure

Figure 1. Protocole Standardisé (I. Le participant est initié au simulateur avec le
module FAST (Fundamentals of Arthroscopy Surgery Training) avec 3 exercices
différents 1.1, 1.2 et 1.3 ; 2.1 Le participant est initié a l'anatomie de l'épaule du
module SHOULDER en décubitus latéral, 2.2. Le participant réalise I’exercice 3 fois en
décubitus latéral)

Figure 2. Définitions des métriques

Figure 3. Diagrammes moustaches des métriques avec différences significatives (3.1.
Durée, 3.2. Vitesse, 3.3. Volume de Travail, 3.4. Economie, 3.5. Fluidité du Mouvement,
et 3.6. Fluidité de Longueur d’Arc Spectral)

Figure 4. Diagrammes moustaches des métriques sans différences significatives (4. 1.
Distance Instrumentale, 4.2. Accélération, 4.3. Tremblement, et 4.4. Profondeur)
Figure 5. Dendrogramme du Clustering Hiérarchique avec Dynamic Time Warping (En
abscisse les trajectoires et en ordonnées la distance entre clusters. Les deux principaux
clusters sont représentés, le cluster 1 est uniquement composé d'experts avec une faible
distance DTW, le cluster 2 est composé des intermédiaires et de 2 experts avec une

distance DTW plus hétérogene.)
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Figure 1. Protocole Standardisé (/. Le participant est initié au simulateur avec le module FAST

(Fundamentals of Arthroscopy Surgery Training) avec 3 exercices différents 1.1, 1.2 et 1.3 ;
2.1 Le participant est initié a l'anatomie de l'épaule du module SHOULDER en décubitus

latéral, 2.2. Le participant réalise [’exercice 3 fois en décubitus latéral)
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DEFINITION DES METRIQUES

Durée (DUR)

Temps d'exécution entre la premiere fois que la main déplace la sonde, jusqu'a ce
que la sonde soit relachée a la fin de la tiche. Mesurée en secondes (s).

Distance Instrumentale (PL)

Somme des distances totales parcourues par les sondes (caméra et pince) pendant
I'exécution de la tiche. Mesurée en millimetres (mm).

Vitesse Moyenne (AV)

Vitesse linéaire moyenne de la sonde pendant la tiche. Mesurée en millimetres par
seconde. (mm.s™).

Accélération Moyenne (AA)

Accélération instantanée moyenne de la sonde pendant la tiche. Mesurée en
millimetres par seconde au carré. (mm.s?).

Tremblement Moyen (AJ)

Tremblement moyen (dérivée de l'accélération) pendant la tache, également appelée
"fluidité". Mesuré en millimetres par seconde au cube. (mm.s™).

Volume de Travail (WV)

Volume de la coque convexe pour chaque trajectoire. Mesuré en millimetres cubes.
3
(mm”).

Economie de Mouvement
(ECO)

Rapport entre le volume de Travail et la Distance Instrumentale. Mesuré en mm?.

Fluidité du Mouvement
(HMS)

Variation totale de I'accélération de la pointe de l'instrument. Mesurée en
millimetres par seconde au cube. (mm.s3) et normalisé par la durée de procédure.

Fluidité de Longueur d’Arc
Spectral (SPARC)

Fluidité du profil de vitesse du mouvement linéaire par la méthode de la longueur
d'arc spectrale. Mesure sans unité.

Profondeur (D)

Distance totale parcourue par la pointe de l'instrument le long de I'axe z. Mesurée
en millimetres (mm).

Figure 2. Définitions des métriques
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Figure 5. Dendrogramme du Clustering Hiérarchique avec Dynamic Time Warping (En
abscisse les trajectoires et en ordonnées la distance entre clusters. Les deux principaux
clusters sont représentés, le cluster 1 est uniquement composé d'experts avec une faible
distance DTW, le cluster 2 est composé des intermédiaires et de 2 experts avec une

distance DTW plus hétérogene.)





