N
N

N

HAL

open science

Retour Haptique et Acquisition des Compétences
Chirurgicales: Impacts sur la Performance lors de la

Formation en Environnement Immersif

Intissar Cherif, Amine Chellali, Mohamed Chaouki Babahenini, Samir Otmane

» To cite this version:

Intissar Cherif, Amine Chellali, Mohamed Chaouki Babahenini, Samir Otmane. Retour Haptique
et Acquisition des Compétences Chirurgicales: Impacts sur la Performance lors de la Formation
en Environnement Immersif. 35e Conférence Internationale Francophone sur 'Interaction Humain-
Machine (IHM 2024), AFTHM; Sorbonne Université, Mar 2024, Paris, France. hal-04487296

HAL Id: hal-04487296
https://hal.science/hal-04487296v1
Submitted on 3 Mar 2024

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépot et a la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche francais ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.


https://hal.science/hal-04487296v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

Haptic Feedback and Surgical Skills Acquisition: Impacts on Performance
during Training in an Immersive Environment

Retour Haptique et Acquisition des Compétences Chirurgicales : Impacts sur la
Performance lors de la Formation en Environnement Immersif

Intissar, Cherif

Laboratoire IBISC, Université d’Evry Paris-Saclay, France, intissar.cherif@universite-paris-saclay.fr
Laboratoire LESIA, Université de Biskra, Algérie, intissar.cherif@univ-biskra.dz

Amine, Chellali

Laboratoire IBISC, Université d’Evry Paris-Saclay, France, amine.chellali@univ-evry.fr

Mohamed Chaouki, Babahenini

Laboratoire LESIA, Université de Biskra, Algérie, mc.babahenini@univ-biskra.dz

Samir, Otmane

Laboratoire IBISC, Université d’Evry Paris-Saclay, France, samir.otmane@univ-evry.fr

While previous research has focused on the graphical aspects of surgical immersive simulators, the role of haptic feedback is still
underexplored. Our study investigates the impact of haptic feedback on acquiring technical skills during training in an immersive
environment. The results show that participants' starting performance was lower with haptic feedback, but the latter led to a higher
rate of performance improvement. These results suggest that haptic feedback may make it more challenging to learn technical skills in
an immersive environment, but it allows for better long-term performance improvement. This research opens new research perspectives

on the role of haptic feedback on surgical skills acquisition in immersive environments.

CCS CONCEPTS « Human-centered computing—Virtual Reality, Human-centered computing— Haptic devices, Human-
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Alors que des recherches antérieures se sont concentrées sur les aspects graphiques des simulateurs chirurgicaux immersifs, le role du
retour haptique reste encore a explorer. Notre étude examine I'impact du retour haptique sur 'acquisition de compétences techniques
lors d’une formation en environnement immersif. Les résultats montrent que les performances des participants étaient meilleures sans
retour haptique mais que ce dernier a conduit a un taux d'amélioration des performances plus élevé. Ces résultats suggérent que le
retour haptique peut rendre plus difficile I'acquisition de compétences techniques dans un environnement immersif. Cependant, il
permet une meilleure amélioration des performances sur le long terme. Cette recherche ouvre de nouvelles perspectives concernant le

role du retour haptique dans I'acquisition des compétences chirurgicales en environnements immersifs.
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1 INTRODUCTION

Les simulateurs de réalité virtuelle (RV) ont émergé comme des outils pédagogiques essentiels pour la formation
chirurgicale, offrant un apprentissage sécurisé et efficace a différents niveaux de formation [1, 2, 3, 4]. Plusieurs études
[5, 6,7, 8, 9] ont validé leur efficacité, notant une amélioration des compétences techniques, de la précision chirurgicale
et une réduction de la charge cognitive. L'efficacité de ces simulateurs dépend du transfert des compétences acquises
dans l'environnement virtuel (EV) dans les tiches du monde réel, avec une importance particuliére accordée a la fidélité
du simulateur [10, 11, 12].

Dans la conception des simulateurs de réalité virtuelle (RV), la fidélité de l'interaction, en particulier la fidélité
haptique, est souvent négligée [13]. Des études indiquent que le retour haptique approprié améliore l'acquisition de
compétences chirurgicales comme le controle des instruments et la manipulation des tissus [2, 14], tandis que son
absence peut nuire a la performance et a l'expérience utilisateur [15]. Le concept de fidélité haptique est d'autant plus
crucial dans le développement de I'automatisation des compétences chirurgicales, permettant aux chirurgiens d'effectuer
des tiches complexes tout en gérant simultanément plusieurs fonctions cognitives [10]. Toutefois, la littérature offre des
perspectives nuancées sur l'efficacité du retour haptique dans les simulateurs chirurgicaux [2, 16].

Notre étude aspire a contribuer a cette discussion en examinant spécifiquement le rdle du retour haptique dans
l'acquisition des compétences chirurgicales de base au sein d'un environnement immersif. En développant un simulateur
centré sur une tiche de transfert bimanuel d'anneaux, avec et sans retour haptique, nous visons a offrir une analyse
empirique qui pourrait enrichir le corpus scientifique sur la nécessité et l'efficacité du retour haptique pour la formation
chirurgicale.

Cette recherche est importante car elle examine non seulement I'efficacité initiale de l'apprentissage, mais aussi son
évolution dans le temps. Elle vise 4 comprendre les facteurs affectant la formation chirurgicale en environnement
immersif. Les résultats pourraient influencer la conception de futurs simulateurs chirurgicaux et les programmes de

formation.

2 ETAT DE L’ART

Avec l'intérét croissant pour I'amélioration des simulateurs chirurgicaux en RV, plusieurs études ont examiné I'effet de
l'intégration du retour haptique dans ces systémes.

Certaines recherches ont suggéré que le retour haptique peut étre particuliérement avantageux pour les tiches
complexes nécessitant des niveaux élevés de précision et une manipulation complexe des outils [14, 17]. Les décisions
des chirurgiens activent et informent diverses actions motrices, y compris des mouvements tres fins de translation et de
rotation des instruments, qui sont cruciaux pour traiter une anatomie complexe. Ainsi, offrir des sensations de force
réalistes améliore le sens du toucher, aidant les chirurgiens en formation a mieux comprendre les propriétés des tissus,
la manipulation des instruments et les contraintes physiques des procédures chirurgicales. En effet, fournir trop peu ou
trop de retour pourrait probablement entrainer des effets négatifs sur la formation [2]. L'étude de Gani et al. [18] renforce
cette idée en démontrant que dans la formation chirurgicale orthopédique, les groupes formés avec retour haptique
affichent une plus grande précision et des techniques plus siires, notamment dans le forage osseux.

L'étude de Hagelsteen et al. [19] a montré un impact positif du retour haptique et de la vision 3D sur I'apprentissage
laparoscopique en RV, surtout pour les tiches nécessitant une perception de profondeur. Brickler et al. [13] ont trouvé
une amélioration significative dans la coordination perception-action en chirurgie laparoscopique avec le retour

haptique combiné a la vision stéréoscopique. De méme, de Boer et al. [20] ont observé de meilleures performances et



une plus grande satisfaction chez les apprenants en chirurgie dentaire utilisant le simulateur Simodont avec retour
haptique.

Cependant, 'étude de Collago et al. [21] a révélé que dans la formation en anesthésie dentaire, les participants formés
avec et sans retour haptique présentaient des niveaux similaires de perception tactile, suggérant un réle dominant de la
perception visuelle. De méme, 1'étude de Salkini et al. [16] a indiqué que l'inclusion du retour haptique n'entrainait pas
d'améliorations significatives des performances en laparoscopie, notamment en termes de précision et d'économie de
mouvement. Une autre étude sur la formation a la cholécystectomie laparoscopique réalisée par Thompson et al. [22], a
conclu que le retour haptique avait un impact limité sur la performance globale.

En résumé, la revue précédente offre une vision complexe et multi facettes du rdle du retour haptique dans la
formation chirurgicale. D'une part, il existe des études soutenant les avantages potentiels de l'intégration du retour
haptique, en particulier lorsqu'il est combiné avec d'autres modalités sensorielles comme la vision 3D stéréoscopique
[13, 18, 19, 20]. D'autre part, des études [16, 21, 22] remettent en question son efficacité et suggérent que des indices
visuels peuvent suffire ou méme surpasser le retour haptique dans certains contextes. De maniére significative,
l'influence du retour haptique semble étre soumise a divers facteurs, incluant mais sans s'y limiter, la complexité de la
tache, les exigences spécifiques de la procédure, la durée de l'utilisation du systéme, et le niveau d'expertise du
participant.

Etant donné ces conclusions variées, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour distinguer les effets du
retour haptique des autres stimuli sensoriels afin de mieux comprendre ol le retour haptique est le plus utile ou moins

efficace.

3 ETUDE EXPERIMENTALE

Cette étude préliminaire vise a examiner de maniére systématique I'impact du retour haptique pendant la formation sur
simulateur immersif, sur la réalisation d’un geste technique de base, similaire & ceux utilisés en chirurgie. Le focus
principal est sur I'évaluation de la courbe d'apprentissage associée. En conséquence, notre étude cherche a répondre a
cette question de recherche:

QR : Les participants formés sur un simulateur immersif avec et sans retour haptique présentent-ils des différences
dans I'évolution de leur performance sur ce geste technique au fil du temps sur le systéme ?

Pour aborder cette question de recherche, nous avons mis en place un programme de formation sur deux semaines,
offrant une expérience d'apprentissage immersive et approfondie pour une évaluation précise de la courbe
d'apprentissage. Notre design expérimental comprend deux groupes avec et sans retour haptique. Basés sur nos objectifs
et notre revue de la littérature, nous avons formulé une hypothese spécifique concernant les performances attendues des
deux groupes.

(H) : On s’attend a ce que le groupe avec retour haptique ait un progrés plus rapide et plus constant de sa performance
sur le simulateur en RV par rapport au groupe sans retour haptique. Le retour de force en RV peut enrichir I'apprentissage
en offrant des indices haptiques supplémentaires qui sont susceptibles d'améliorer la conscience spatiale et la
coordination ceil-main, essentiels pour la réalisation des gestes techniques en chirurgie, favorisant ainsi une performance

accrue dans le simulateur immersif.

3.1 Participants

Seize personnes (8 hommes, 8 femmes, 4ge moyen ~ 25 ans, ¢ ~ 3,18) ont participé a notre étude (N = 16). Ce nombre de

participants est supérieur a la taille minimale de 1'échantillon (n=10) déterminée via G*Power pour une taille d'effet de



0.4. Recrutés parmi les étudiants et le personnel universitaire, tous étaient novices dans la tiche expérimentale. La
majorité (14) étaient droitiers, 10 portaient des lunettes correctrices, et 15 avaient de I'expérience avec les jeux vidéo. Dix
participants avaient déja utilisé des casques de RV, et six avaient déja eu une expérience avec des dispositifs haptiques
mais essentiellement a travers des démonstrations ou des participations a d’autres études expérimentales. Ils ont été
répartis aléatoirement en deux groupes : un avec retour de force (RF) et un sans retour de force (NF).

Le Comité d'éthique de la recherche de [caché pour assurer 'anonymat de la soumission] a validé le protocole
expérimental. L'étude a respecté les normes éthiques requises, et tous les participants ont signé un formulaire de

consentement éclairé avant leur inclusion dans I’étude.

3.2 Environnement virtuel

Le prototype du simulateur immersif (Figure 1) comprenait un ordinateur avec un CPU Intel(R) Xeon(R) Silver 4214R,
une carte graphique NVIDIA GeForce RTX 3080, et 32 Go de RAM. Deux dispositifs haptiques Geomagic Touch, offrant
des mouvements sur 6 degrés de liberté et un retour de force sur 3 degrés de liberté (en translation), ont été utilisés pour
interagir avec les objets virtuels. Ils ont un espace de travail d'environ 16cm (largeur) x 12cm (hauteur) x 7cm
(profondeur). Le casque Meta Quest 2, avec une résolution de 1832 x 1920 par ceil et un taux de rafraichissement de 72
Hz, a été utilisé pour visualiser l'environnement 3D développé sous Unity 2019 avec C#. L'environnement comprenait
une table virtuelle, une plateforme avec douze tiges, deux outils virtuels, et six rondelles. Les tiges étaient associées par
paires avec des codes couleurs. Les participants manipulaient les rondelles en utilisant les dispositifs haptiques, avec un
retour de force généré lors des collisions entre les objets virtuels (groupe RF uniquement), intégré dans Unity via le
plugin Unity 5 Haptic pour Geomagic OpenHaptics 3.3. Pour prendre une rondelle, les participants devaient mettre
P'outil en contact avec I'objet & manipuler, puis appuyer et maintenir le bouton du dispositif haptique. L’objet était alors
collé a loutil simulant 'utilisation d’un électroaimant et pouvait étre manipulé librement. Pour placer l'objet, les

participants devaient simplement relacher le bouton.

Figure 1: (a gauche) Dispositif expérimental : I'utilisateur porte un casque de RV et manipule 2 interfaces haptiques. (a droite)
Environnement virtuel composé d’une table virtuelle, une plateforme de support avec douze tiges, deux outils virtuels, et six
rondelles virtuelles.



3.3 Tache expérimentale

Dans le cadre de notre étude, les participants devaient s’entrainer a la réalisation d’une tiche de transfert d’anneaux
(Ring Transfer), dans un EV. Cette tiche est classiquement utilisée pour 'apprentissage des gestes techniques de base
en chirurgie [23, 24, 25]. Pour cette tache, les participants ont utilisé le prototype pour effectuer une séquence de
manipulations bimanuelles d'objets 3D, nécessitant une grande coordination ceil-main. La tAche consistait a saisir des
rondelles colorées a l'aide d'un outil contrdlé par la main gauche, les transférer a un outil contr6lé par la main droite,
puis les placer sur des tiges de couleur correspondante de I'autre coté de la plateforme virtuelle. Les participants avaient
la liberté de choisir l'ordre de transfert des rondelles, et en cas de chute, ils pouvaient les ramasser uniquement si elles
tombaient sur la plateforme. Aprés avoir placé correctement toutes les rondelles du coté droit, ils devaient répéter la
tache dans le sens inverse. Cette double séquence exigeait une dextérité bimanuelle et une coordination des gestes entre
les deux mains. Dans la condition expérimentale haptique (groupe RF), les participants pouvaient ressentir des forces le
long des trois DAL sur chaque dispositif, leur permettant de percevoir les poids des rondelles manipulés, ainsi que des
collisions entre les outils, les rondelles, les tiges, et la plateforme. Dans l'autre condition (groupe NF), le retour haptique

était désactivé offrant ainsi une expérience d'apprentissage différente.

3.4 Procédure expérimentale

Au début de l'expérience, les participants ont signé un formulaire de consentement éclairé et rempli un questionnaire
démographique. Ils ont visionné une vidéo explicative sur la tiche a réaliser dans I'EV, garantissant un niveau
d'information uniforme. Les groupes RF et NF ont ensuite commencé la phase d'entrainement dans I'EV, comprenant
neuf sessions de 10 minutes chacune, réparties sur neuf jours en deux semaines. Les participants s'entrainaient a

transférer des rondelles pour développer leurs compétences. La procédure expérimentale est illustrée dans la Figure 2.
N=16

!

* Questionnaire démographique
* Instructions

|

RF NF
Entrainement
L2 L2 (t0 ->t0+9 jours)
9 séances sur le simulateur 9 séances sur le simulateur
RV avec haptique (1 séance RV sans haptique (1 séance
par jour) par jour)

Figure 2 : Résumé de la procédure expérimentale
3.5 Collecte et Analyse de Données

1.1.1 Collecte de Données

Pour cette étude, les mesures de performance comprenaient le temps total nécessaire pour accomplir la tiche (de la saisie
de la premiére rondelle jusqu'a la pose de la derniére) et le nombre total d'erreurs commises (le nombre de rondelles
tombaient pendant leur transfert). Ces données étaient automatiquement enregistrées sur des fichiers texte par

'application.



1.1.2 Analyse des Données

L'analyse statistique des données a été effectuée a l'aide du logiciel SPSS (version 23.0), avec un seuil de confiance fixé a
95%. Des tests de Shapiro-Wilk ont été utilisés pour vérifier les distributions normales des données de temps
d'achévement de la tiche et le nombre d'erreurs. Le test de Levene a été utilisé pour évaluer 'homogénéité des variances,
tandis que le test de Mauchly a été appliqué pour évaluer la sphéricité des données. En fonction de ces vérifications
préliminaires, des analyses de variance (ANOVA) mixtes a deux facteurs ont été utilisées. En effet, I’expérience suivait
un plan mixte 2x9 a deux facteurs, avec un facteur inter-sujets (le groupe) a deux niveaux : RF et NF ; et un facteur intra-
sujets (la séance d'entrainement) a neuf niveaux : séance 1 a séance 9. La correction de Greenhouse-Geisser a été utilisée
en cas de non-respect de I'hypothése de sphéricité. Les comparaisons par paires avec ajustements de Bonferroni ont été

utilisées lorsque cela était nécessaire.

4 RESULTATS

4.1 Temps de réalisation de la tache

Les résultats de ' ANOVA mixte a deux facteurs 2x9 (sphéricité non assumée, p <.0001, correction de Greenhouse—-Geisser
utilisée) montrent qu'il y avait une interaction significative entre la séance de formation et le groupe (F(z.00, 28.04) = 14.14,
p <.0001, n? partiel = 0,50), indiquant que les temps de réalisation de la tiche changent au fil des séances d’une maniére
différente entre les deux groupes (Figure 3). Ce résultat indique que I'amélioration des performances entre la premiere
et la derniére séance de formation des participants du groupe RF (58%) a été significativement plus importante que celle
des participants du groupe NF (46%). Les résultats montrent également un effet principal significatif de la séance de
formation sur la performance de la tiche (F(z.00, 28.04) = 47.680, p < .0001, n® partiel = 0,77) et un effet principal significatif
du groupe (Fq, 14) = 32,62, p <.0001, n?® partiel = 0,70).

Des analyses des effets principaux simples ont été effectuées pour vérifier si les effets principaux peuvent étre
interprétés. A cette fin, des séries de comparaisons par paires ont été réalisées. Les résultats montrent que la différence
entre les groupes RF et NF était significative sur I’ensemble des neuf séances d'entrainement (p-ajustée < .01 pour toutes
les comparaisons par paires), les performances étant toujours meilleures dans le groupe NF par rapport au groupe RF.
Cela suggére que l'effet principal du groupe peut étre interprété et indique que le groupe NF a surpassé le groupe RF
pendant toutes les séances d'entrainement sur le simulateur immersif. Les analyses des effets principaux simples n'étaient

pas significatives pour la séance de formation, et par conséquent, l'effet principal de la séance d'essai n'a pas été

interprété.
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Figure 3: (a) Temps de réalisation et (b) Nombre d’erreurs de la tache lors des séances de formation sur le simulateur VR (Les
barres d'erreur dans la Figure 3 représentent l'erreur type)

4.2 Nombre d’erreurs

Les résultats de ' ANOVA mixte a deux facteurs 2x9 (sphéricité non assumée, p <.0001, correction de Greenhouse-Geisser
utilisée) montrent qu'il y avait une interaction significative entre la séance de formation et le groupe (F1.70, 23.50) = 4.11,
p=.035, n)? partiel = 0,22), indiquant que le changement dans le nombre d'erreurs au fil du temps différe entre les groupes
(Figure 3). Ce résultat indique que l'amélioration des performances entre la premiére et la derniére séance de formation
(72%) des participants du groupe RF a été significativement plus importante que pour les participants du groupe NF
(31%). De plus, il y avait un effet principal significatif de la séance de formation sur la performance d'erreur (F(1.70, 23.50)
=6.73, p = .007, n? partiel = .32) et un effet principal significatif du groupe (F(, 14) = 5.13, p = .04, n° partiel = 0,26).
Comme pour les données de temps de réalisation de la tache, des analyses des effets principaux simples ont été
effectuées pour vérifier si les effets principaux peuvent étre interprétés. A cette fin, une série de comparaisons par paires
a été réalisée. Les résultats montrent que la différence entre les groupes RF et NF n'était pas significative sur 'ensemble
des neuf séances de formation. Cela suggére que l'effet principal de la séance ne devrait pas étre interprété. Les analyses
des effets principaux simples n'ont pas montré de différences significatives pour la variable groupe, et donc, l'effet

principal du groupe n'a pas été interprété.

5 DISCUSSION ET CONCLUSIONS

5.1 Discussion

L’objectif de notre étude était d’évaluer I'impact du retour de force sur 'apprentissage des gestes techniques de bases
dans un simulateur immersif. Pour ce faire, nous avons développé un simulateur immersif pour une tiche bimanuelle de
transfert d’anneaux, avec et sans retour haptique, pour une analyse comparative. Les résultats révélent des différences
significatives dans les trajectoires d’apprentissage entre les groupes avec et sans retour haptique. Initialement, le groupe
avec retour haptique présentait des temps de réalisation plus longs et des taux d’erreur plus élevés, probablement dus a
la complexité et a la charge cognitive supplémentaire introduites par le retour haptique. Les contraintes de collision,
inhérentes a la condition haptique, peuvent avoir ajouté une couche de complexité nécessitant des participants une
conscience spatiale et une précision accrue, contribuant ainsi a leur progression initialement plus lente. Toutefois, ce
groupe a montré une amélioration notable tant pour les temps de réalisation de la tiche que pour les taux d’erreurs au
fil des sessions, indiquant un apprentissage accéléré grace au guidage haptique. En revanche, le groupe sans retour
haptique, bien que commencant avec de meilleures performances, a progressé plus lentement potentiellement dus a
I’absence de contraintes liées au retour haptique et a un environnement de tache initial plus simple.

L’étude a révélé que le retour haptique augmente la complexité dans la formation en RV, mais conduit a des gains de
performance significatifs, indiquant une courbe d’apprentissage abrupte et la nécessité de périodes de formation plus
longues. Malgré les défis initiaux, le retour haptique offre une courbe d’apprentissage unique caractérisée par une phase
d’adaptation initiale suivie d’'une amélioration rapide des performances, validant ainsi notre hypothése de départ.

Plusieurs études ont établi 'importance fondamentale du retour haptique dans les simulateurs chirurgicaux en RV
pour lefficacité de la formation, en se concentrant sur la transférabilité des compétences du virtuel au réel. Des
recherches, telles que celles de Zhou et al. [26] et de Chmarra et al. [27], ont montré que le retour haptique peut améliorer
l'apprentissage laparoscopique, mais des questions subsistent sur sa transférabilité a long terme vers des tiches

chirurgicales réelles. L'étude de Vapenstad et al. [28] a révélé des limites, notamment que les compétences acquises avec



retour haptique en RV ne se traduisent pas toujours efficacement en compétences cliniques. Ces travaux mettent en
évidence le potentiel et les défis de l'intégration du retour haptique en formation chirurgicale en RV, soulignant la
nécessité de futures recherches sur le transfert et la rétention des compétences, ainsi que sur l'impact du retour haptique

sur le réalisme et l'efficacité de la formation.

5.2 Implications pour la conception des simulateurs immersifs

Nos résultats confirment l'efficacité des environnements immersifs en RV pour la formation chirurgicale et soulignent
le rdle complexe du retour haptique, qui reste a explorer. Bien que l'intégration du retour haptique puisse initialement
complexifier l'utilisation des simulateurs, elle favorise une courbe d'apprentissage accélérée. Nous recommandons donc
son inclusion dans les simulateurs de gestes techniques de base, accompagnée d'une période de prise en main et

d'entrainement plus longue afin pour d'atteindre des niveaux de performance optimaux.

5.3 Limites et perspectives

Notre étude a des limitations, notamment I'utilisation d'une tache simplifiée qui pourrait sous-estimer I'utilité du retour
haptique dans des tiches chirurgicales plus complexes. En effet, le retour de force lors de la manipulation des rondelles
pendant la tiche expérimentale a été essentiellement utile pendant le transfert des rondelles d’'une main a l'autre (la
rondelle devait étre au contact de 'outil destination afin d’étre transférée correctement) et lors de leur placement sur les
tiges (I'utilisateur devait localiser le trou sur la rondelle afin de la placer correctement). Le retour visuel pendant la
réalisation de ces deux sous-tiches a probablement aidé les participants a compenser le manque du retour haptique.
D’autres taches, ou le retour visuel aura moins d’impact devront étre testées afin de mieux isoler I'impact du retour
haptique pendant ’apprentissage.

Dans nos travaux futurs, nous envisageons d'examiner de maniére approfondie 1'impact du retour haptique sur le
transfert et la rétention de l'apprentissage. Plus spécifiquement, nous souhaitons évaluer comment l'intégration du retour
haptique dans les environnements de formation en RV pourrait affecter la mémoire a long terme des compétences
techniques acquises, ainsi que leur applicabilité dans des situations réelles. Ainsi, les objectifs de nos futures études
seront de mieux comprendre, non seulement l'impact du retour haptique sur I'amélioration des performances immédiates
dans des tiches simulées, mais également si ces améliorations sont durables et transférables a des tiches du monde réel.

De plus, nous prévoyons d'adapter la complexité des taches chirurgicales dans le simulateur pour mieux refléter les
exigences des interventions chirurgicales du monde réel. Ces études nous permettront de concevoir des simulateurs
immersifs mieux adaptés aux besoins des apprenants et permettant une meilleure acquisition des compétences

chirurgicales techniques de base.
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