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M ISSION

Le Service de I’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé (ETMIS) a pour mission de
conseiller les décideurs du CHUM dans leurs choix de technologies et de modes d’intervention en santé, en
basant sa méthodologie sur les données probantes, les pratiques les plus efficaces dans le domaine de la santé
et I’état des connaissances actuelles. En outre, en conformité avec la mission universitaire du CHUM, il travaille
a diffuser les connaissances acquises au cours de ses évaluations, tant au sein de la communauté du CHUM
gu’a I'extérieur, contribuant ainsi a 'implantation d’une culture d’évaluation et d’innovation.

En plus de s'associer aux médecins, aux pharmaciens, aux membres du personnel infirmier et aux autres
professionnels du CHUM, le Service de 'ETMIS travaille de concert avec la communauté de pratique. Cette
derniére est composée des unités d'évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé des
autres centres hospitaliers universitaires, de I'Institut national d'excellence en santé et en services sociaux
(INESSS) ainsi que du Réseau universitaire intégré de santé de I'Université de Montréal (RUIS de I'UdeM).

Le Service de 'ETMIS participe également au processus permanent d’amélioration continue de la performance
clinique. Il travaille de concert avec I'équipe de la gestion de I'information a élaborer des tableaux de bord,
permettant une évaluation critique et évolutive des secteurs d’activités cliniques. Le Service de I'ETMIS
propose des pistes de solution, contribuant a accroitre leur performance par une analyse des données
probantes et des lignes directrices cliniques, de méme que des pratiques exemplaires. Cette démarche est
réalisée en collaboration avec les gestionnaires (administratifs et cliniques).
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RESUME

La télésanté est appelée a jouer un rdle grandissant dans la prestation des soins. Les technologies de
'information et de la communication peuvent faciliter la consultation, la surveillance et le suivi. Ces
technologies favorisent les échanges entre les professionnels de la santé et les patients, et entre les différents
professionnels. La revue de la littérature offre des preuves soutenant la faisabilité et la sécurité du
télémentorat en chirurgie. Le logiciel REACTS (Remote Education, Augmented Communication, Training and
Supervision) est un produit cong¢u par la compagnie Technologies innovatrices d’imagerie (TIl) inc., de
Montréal. Cette technologie a été utilisée pour la téléassistance lors de la supervision des résidents et fellows
en neurochirurgie, dans le cadre d’un projet pilote au CHUM. L’évaluation a porté sur la performance technique
et 'appréciation des utilisateurs de la convivialité de cet outil. Elle a été effectuée a I'aide de questionnaires et
d’un groupe de discussion. Les résultats ont été positifs. Les participants ont accordé une note parfaite ou
presque parfaite aux questions relatives a la qualité et a la résolution de lI'image transmise, au délai de
transmission de I'image en temps réel (aucun décalage), au temps d’installation du matériel et a la convivialité
de l'interface REACTS. Cette interface permet d’interagir en direct et en simultané entre l'apprenant et le
superviseur, et cela, par le biais de différents outils autres que le son et I'image. C’est le cas du chroma key, le
pointeur et la transmission de plusieurs images sur le méme écran (diffusion de I'image du microscope ou du
fluoroscope simultanément sur I’écran en chirurgie et dans le bureau du médecin superviseur). Les
participants ont également noté une augmentation du sentiment de sécurité et une supervision plus fluide. En
conclusion, la technologie REACTS permet d’assister les chirurgiens a distance grace a l'interaction active
qu’offre I'outil en temps réel.



SUMMARY

Telehealth will undoubtedly play an expanding role in the delivery of healthcare. Information technology can
facilitate consultation, surveillance, and follow-up. The technology can also enhance the exchange of
information between health professionals and patients, as well as between different health professionals. The
literature review offers evidence of the feasibility and safety of tele-mentoring in surgery. The software
tested, REACTS (Remote Education, Augmented Communication, Training and Supervision), is a product
developed by Technologies innovatrices d’imagerie (TIl) inc., in Montreal. This technology was used in a pilot
project to aid in the remote supervision of neurosurgery residents and fellows. The evaluation conducted
assessed the technical performance and the user friendliness of the technology. The assessment was
conducted with the help of a survey questionnaire and a discussion group. Overall assessment was positive.
Perfect, or near perfect scores, were obtained for image quality and resolution, image transmission time (no
delay), installation time, and friendliness of the user interface. This interface allows direct and real time
interaction between the mentor and the resident or fellow. In addition to the exchange of sound and image,
the software offers other capabilities : a special software tool, the chroma key, acts as a virtual pointer and it is
possible to project different images on the display simultaneously (in addition to the surgical field, images
from fluoroscopy or microscopy slides can be displayed). Participants reported an increased sense of
confidence and a more fluid supervision process. In conclusion, REACTS allows the tele-mentoring of
surgeons thanks to the active interaction possible in real time.



ACRONYMES

DVE

NEST

PVI

REACTS

TIC

UNV

Dérivation ventriculaire externe

Network Enhanced Surgical Training

Présence virtuelle interactive

Remote Education, Augmented Communication, Training and Supervision
Technologies de I'information et de la communication

Unité neurovasculaire



AVANT -PROPOS

REACTS (Remote Education, Augmented Communication, Training and Supervision) est un produit concu par
la compagnie Technologies innovatrices d’imagerie (TIl) inc.,, de Montréal. Elle permet une communication
vidéo et audio bidirectionnelle, et offre une facon d’interagir avec des collégues, des patients ou des
professionnels de la santé. Le Service de 'ETMIS a participé a I’évaluation d’un projet pilote visant a tester
I'utilisation de cette technologie, dans le cadre de la formation des médecins spécialistes en neurochirurgie. La
performance technique de cet outil ainsi que la perception des utilisateurs de la convivialité de cette
technologie ont été étudiées.
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1 | NTRODUCTION

La télésanté, ou la télémédecine, est la prestation de soins de santé a distance par l'utilisation des
technologies de l'information et de la communication (TIC). Elle comprend la consultation, la surveillance, le
suivi, les échanges entre les experts ainsi que I'assistance médicale a distance, ou téléassistance. Elle est bien
plus gu’'un ensemble de technologies, elle permet de faciliter la communication entre les multiples
intervenants [1, 2].

La téléassistance se définit comme un acte médical permettant a un médecin d’assister a distance un autre
médecin au cours d’un acte médical ou chirurgical. Cet échange peut aussi se faire entre professionnels de la
santé [3-5]

En neurologie, la téléassistance peut étre pratiquée dans le cadre de la réalisation a distance d’une fibrinolyse
chez un patient qui présente un accident vasculaire cérébral (AVC) avant son transfert a l'unité
neurovasculaire (UNV) [6]. En néphrologie, elle permet au néphrologue d’apporter une aide a l'infirmiére dans
la conduite d’'une séance de dialyse péritonéale. Dans le traitement des plaies, une infirmiére experte peut
apporter une aide a une autre infirmiére pour la conduite a adopter dans la gestion de soins de plaies
complexes. En chirurgie, elle offre la possibilité d’'une collaboration a distance, allant de la formation des
jeunes chirurgiens a la réalisation de véritables actes de soins en reliant les chirurgiens qui se trouvent dans
des salles d’opération éloignées [3, 7-12].

1.1 Description de la technologie

Le logiciel REACTS, ou Remote Education, Augmented Communication, Training and Supervision, est un
produit concu par la compagnie Technologies innovatrices d’imagerie (TIl) inc., de Montréal. A la base, le
logiciel REACTS est une plateforme numérique comportant une composante infonuagique et une composante
logicielle intégrée, disponible dans les systémes d’exploitation usuels. Elle permet une communication vidéo et
audio bidirectionnelle. La solution REACTS offre une facon d’interagir avec des collegues, des patients ou des
professionnels de la santé.

Conc¢u pour interagir, enseigner, apprendre et assister les autres utilisateurs a distance, le logiciel REACTS
réunit, en une seule plateforme, des outils de vidéoconférence, de partage et de transfert de fichiers, de travail
collaboratif, d’évaluation des compétences, de partage d’applications et d’écrans, tout en intégrant des outils
innovants comme la réalité augmentée qui utilise la superposition d’images en temps réel. La plateforme
permet aussi de générer des listes de contrdle (check-list) et de produire des rapports permettant de
standardiser et de documenter les rencontres virtuelles.

Les principales fonctionnalités du logiciel REACTS sont présentées a I'annexe 1.

1.2 Questions de recherche

Dans le cadre du projet pilote, I’équipe de I'ETMIS a été sollicitée pour évaluer la technologie REACTS comme
outil de téléassistance en neurochirurgie.

A La question principale est la suivante : Quelle est la performance technologique de l'application ?

A La question secondaire est : Quelle est la perception des utilisateurs quant a son utilité pour la formation
des médecins spécialistes en contexte de pratique ?

n



2 M ETHODOLOGIE

En premier lieu, une analyse qualitative des résultats provenant de la littérature a été réalisée pour orienter les
conclusions concernant 'aspect technologique, les effets de ce type de technologie sur les utilisateurs, ainsi
que les différents obstacles et facteurs facilitant son utilisation en chirurgie. Par la suite, les données
provenant d'un questionnaire administré aux participants, d’un tableau de suivi et d’'un groupe de discussion
ont été compilées et classées, afin de de répondre aux questions de recherche.

2.1 Recensement des écrit s

Dans le cadre de notre évaluation de la technologie REACTS, notre recherche a porté sur toutes les études et
rapports d’évaluation publiés entre 2005 et mars 2015.

211 Crit res doinclusion, déexclusi on

e Langues : francais, anglais
e Population : professionnels de la santé (médecin, infirmiére, ergothérapeute ou autre)

e Intervention : utilisation de la téléassistance dans le cadre d’échanges, de transfert de connaissances,
d’assistance lors d’'une intervention en direct

e Comparateurs : différents modéles de technologies de I'information et de la communication (TIC) utilisant
Internet comme plateforme de diffusion

e Résultats: degré de satisfaction des utilisateurs: demandeurs ou fournisseurs de connaissances;
recensement des difficultés de manipulation ou d’ordre purement technique

e Mots clés : telesurgery, telementoring, telepresence surgery, surgical teleassistance, combinés aux termes
suivants : appreciation, performance, security, latency, delay, resolution, regulation, utility, efficiency of use,
safety

Les études sans description de la méthodologie de recherche ainsi que les études sans données qualitatives
ont été exclues. Les études traitant de téléconsultations au domicile du patient ou d’échanges d’avis entre
intervenants en dehors des interventions médicales, et les études utilisant le logiciel Skype ou le téléphone ont
aussi été écartées.

2.1.2  Stratégie de recherche

Afin de repérer et de sélectionner les articles pertinents relatifs a l'utilisation de la téléassistance dans le milieu
de la santé, une revue de la littérature a été menée a partir des différentes bases de données généralement
consultées a cet effet: Embase, INAHTA, CINALH, OVID Healthstar, Cochrane Database, Medline, Pubmed.
Toutes les revues systématiques, les métaanalyses, les études a répartition aléatoire ou non, les études
comparatives prospectives ou rétrospectives ont été incluses. Toutefois, étant donné la rareté des études
recensées, la taille des échantillons inclus ne représente pas un critére d’exclusion.

Les recherches ont également porté sur les bases de données des agences nationales et internationales
d’évaluation des technologies de la santé. La stratégie de recherche avait pour théme principal la
téléassistance ou la télé-expertise. L’ensemble a été complété par une recherche manuelle de publications a
partir des sites Web traitant de la technologie de I'information dans le domaine de la santé. Enfin, les réunions
et les échanges avec les parties prenantes de ce projet nous ont permis de clarifier les différents aspects de la
technologie.
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2.2 Projet pilote

Le logiciel REACTS a été utilisé pour la téléassistance lors de la supervision des résidents et des fellows en
neurochirurgie. Selon le moment de l'intervention, la présence du neurochirurgien traitant n’est pas toujours
requise dans la salle d’opération lorsqu’un fellow ou un résident expérimenté est sur place. Conformément aux
pratiques actuelles, le neurochirurgien demeure a proximité de la salle d'opération. L’utilisation du logiciel
REACTS représente un complément au mode de supervision actuel.

221 M®t hodol ogi e déuRley getrainat i on

Le logiciel REACTS a été installé sur un ordinateur portatif en salle d'opération et des caméras ont été
positionnées au-dessus du champ opératoire, afin de visualiser les actes chirurgicaux. Un adaptateur a été
utilisé afin de partager I'image du microscope, du fluoroscope et de la caméra de plafond. Le logiciel REACTS
a aussi été installé sur un autre ordinateur pour permettre au neurochirurgien de l'utiliser a partir d’'un bureau
situé a proximité du bloc opératoire. Une caméra sur tige et un drap vert permettaient au neurochirurgien de
superposer I'image de sa main directement au-dessus de la zone d'intervention, grace a une fonction appelée
chroma key'.

La téléassistance permettait au neurochirurgien d’observer I'ensemble de l'intervention méme s’il n’était pas
dans la salle d’opération. Le neurochirurgien était aussi en mesure d’apprécier, par le biais de cette plateforme,
I'acquisition des habiletés techniques des gestes chirurgicaux. Au besoin, il pouvait guider le fellow ou le
résident dans l'application de la technique en superposant sa main de facon virtuelle au-dessus de la zone
d’intervention ou en utilisant un pointeur.

Dans le cadre du projet, la téléassistance a été réalisée pour suivre les interventions suivantes :

e Pose DVE (dérivation ventriculaire externe)

e Craniotomie ptérionale

e Ouverture de la vallée sylvienne

e Discectomie MI (mini-invasive)

e Décompression du canal lombaire étroit

Chaque intervention a été réalisée au préalable de deux a quatre fois chacune par un méme fellow ou résident.
C'est le neurochirurgien superviseur qui prenait la décision concernant le moment ou le fellow ou le résident
était admissible a étre supervisé au moyen de la téléassistance, conformément aux pratiques actuelles et de
facon sécuritaire pour le patient (voir annexe 2 - Grille d’admissibilité a la téléassistance). Le patient a été

informé de l'utilisation de caméras durant l'intervention et un formulaire de consentement multimédia a été
consigné au dossier.

Les participants : deux neurochirurgiens, trois fellows et un résident.
Compilation des données sur le terrain

Les stratégies utilisées afin de recueillir les données sur le terrain ont été les suivantes :

A Un questionnaire autoadministré au début du projet couvrait les deux volets de I'évaluation, soit le volet
technologique et celui de I'utilité percue (voir annexes 3 et 4 - Questionnaires d’évaluation au chirurgien
superviseur et au fellow/résident supervisé).

' Le chroma key est une technique utilisée pour la création d'effets spéciaux, initialement utilisée dans le domaine du cinéma
et de la photo. Cette technique consiste a intégrer dans une méme image par logiciel, des objets filmés séparément ou des
objets 3D par ordinateur.
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Un tableau Excel rempli lors des interventions chirurgicales permettait de comptabiliser les types
d'interventions réalisées avec la téléassistance, l'utilisation et I'appréciation de la qualité de l'image et du
son, l'utilisation des fonctionnalités et la stabilité de la connexion.

Un groupe de discussion animé par un expert de I’Académie CHUM a été réalisé a la fin du projet afin
d’approfondir des éléments liés au volet technologique et a I'utilité percue (voir annexe 5 - Rapport du
groupe de discussion).

Au terme du projet, un court rapport technologique a été produit par 'officier de sécurité du CHUM pour
exposer les aspects relatifs a la sécurité de la plateforme, a I'’enregistrement de son utilisation et de son
incidence sur la bande passante. (voir annexe 6 - Rapport de sécurité et d’incidence sur la bande
passante).

2.2.2  Principaux indicateurs

L’évaluation est basée sur les deux points suivants :

Performance technologique

Dans le cadre de I'évaluation de la technologie REACTS, les éléments suivants ont été documentés :

Stabilité de la connexion entre les ordinateurs distants

Qualité de I'image transmise par le logiciel REACTS

Qualité du son

Capacité de connecter différentes sources (microscope, fluoroscope, etc.)

Capacité d'afficher plusieurs images (prises de vue) simultanément sur un méme écran
Facilité d'installation de I’équipement

Utilisation du chroma key pour la superposition de la main a I'image

Utilisation du pointeur

Capacité a produire un rapport

Capacité a créer des répertoires pour classer les rapports

Capacité a prendre une photo (snapshot du geste technique) et a l'intégrer au rapport
Convivialité et facilité d'utilisation

Incidence sur la bande passante (un rapport de l'officier de sécurité sera présenté en annexe de ce
document)

Utilité et barrieres percues par les utilisateurs

A L’utilité a porté sur les aspects suivants :

e Transfert et acquisition de connaissances en contexte de pratique
e Soutien a la prise de décision
e Développement de I'autonomie

e Pertinence des fonctionnalités : rapport pour le suivi des chirurgiens en formation, pointeur, chroma
key, prise de photo (snapshot), enregistrement, etc.

e Utilité dans d'autres contextes de pratique ou secteurs cliniques
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A Les barriéres a 'utilisation ont porté sur les aspects suivants :
e Crainte que le logiciel REACTS soit une source de distraction

o Géne d'étre observé au cours de l'intervention

2.2.3 Formation prédémarrage

Une formation sur l'utilisation de I'’équipement a été offerte aux utilisateurs avant le démarrage du projet. La
formation poursuivait les objectifs suivants :

A Développer 'autonomie nécessaire pour étre en mesure d’effectuer les différents branchements requis
pour l'utilisation de I'équipement au bloc opératoire et au bureau du neurochirurgien.

A Acquérir les habiletés indispensables a l'utilisation des fonctionnalités du logiciel REACTS qui seront
employées dans le cadre du projet pilote, soit la connexion a un endroit distant :

e Ouverture d’une session et agencement des utilisations du chroma key
e Utilisation du pointeur
e Production d’'un rapport et son classement dans un répertoire

e Prise de photo (snapshot) et intégration de I'image a un rapport

Un accompagnement sur place a été offert lors des interventions chirurgicales par I’équipe projet.

3 RESULTATS

3.1 Sélection et analyse de la recherche bibliographique

En suivant notre stratégie de recherche bibliographique, on a pu recenser 125 études. Vingt études ont été
sélectionnées a la suite de la lecture des résumés. Parmi celles-ci, six ont été retenues, dont une revue
systématique. On a aussi sélectionné des études comparables (voir annexe 8) qui rapportent l'utilisation de ce
type de technologie comme complément a ce travail.

Nous nous sommes principalement intéressés aux études rapportant l'utilisation d’une interface virtuelle
interactive, permettant a un individu de fournir une assistance virtuelle en temps réel et a distance a une autre
personne. Cette utilisation devait se faire par une connexion Internet standard, autre que le systéme de
visioconférence usuel, les systémes d’assistance par robot chirurgical ou I'utilisation de simulateurs virtuels.

Les principaux résultats de chacune des études retenues sont présentés au tableau 1 et a I’'annexe 8.

3.2 Analyse des r ésultats

La majorité des études retrouvées concernaient l'utilisation de la téléassistance dans le cadre du maintien et
du suivi a domicile des patients 4gés ou des patients atteints de maladies invalidantes, ce qui ne correspondait
pas au but de notre évaluation.

Parmi les études retracées qui correspondaient le plus a I'objectif de cette évaluation, nous retrouvons :

A La revue systématique d’Antoniou, A. Stavros et coll., datant de 2012 [13]. Le but était d’examiner la
littérature afin d'évaluer l'efficacité et la sécurité de différents systemes de télémentorat dans le domaine
de la chirurgie générale par laparoscopie. L’auteur a utilisé I'échelle adaptée de I’"Oxford Centre for
Evidence-based Medicine System [14]. Cette échelle évalue I'étude selon ses caractéristiques de

15



conception, de qualité, et d'incidence. Cette échelle classe les études selon un systéme de points allant de 1
(meilleure qualité) a 5 (moins bonne qualité). Selon l'auteur, 'hétérogénéité des études sélectionnées ne
permettait pas l'analyse statistique. De ce fait, un examen critique des données disponibles et des
expériences rapportées a été entrepris.

La réalisation des procédures assistées a distance était faisable dans la majorité des cas (96 procédures
par laparoscopie ont été répertoriées). Les difficultés techniques se traduisaient par un délai (latence)
audio et vidéo ainsi que par un faible taux de transfert de données (<128 kbps). L’auteur souligne que
plusieurs études rapportent une orientation visuelle inadéquate des plans de dissection. Pour cela, il
conclut que les données actuelles soutiennent la faisabilité des programmes de télémentorat en chirurgie
générale. Par contre, leur efficacité en tant qu’alternative aux programmes de mentorat traditionnels doit
encore étre évaluée.

L’étude pilote de Ponce, B.A. et coll., datant de 2014 [15]. Cette étude avait pour objectif d'évaluer
|'efficacité et la performance d'un systéme de communication comprenant une interface virtuelle
interactive (IVI) testée dans une salle d’'opération. Les deux principaux points retenus pour ce test étaient
|'utilité potentielle du systéme sur I'orientation des interventions chirurgicales et I’évaluation de la sécurité
du systeme.

Deux stations ont été utilisées, 'une dans une salle d'opération utilisée par les chirurgiens et I'autre, dans
une chambre adjacente pour les résidents au cours d’une intervention chirurgicale de I’épaule.

A la suite & cet essai, les chirurgiens présents et les chirurgiens situés dans la chambre adjacente ont
attribué une cote favorable relativement a la capacité du systeme a transmettre de facon adéquate les
détails de I'anatomie et a la possibilité de communiquer des commentaires clairs aux résidents. Les deux
groupes ont convenu que le systéme était facile a utiliser et que la sécurité du patient n’était pas
compromise.

Une autre étude réalisée par Shenai, M.B. et coll. et publiée en 2014 présente une nouvelle plateforme
appelée « présence virtuelle interactive » (PVI), permettant une télécollaboration en neurochirurgie entre
les participants par visualisation en simultané et a distance, et cela, par I'intermédiaire d’'un champ visuel
partagé en temps réel [16].

Cette étude visait a démontrer la capacité de la PVI a faciliter télécollaboration, lors de la dissection d’un
cadavre, entre deux spécialistes, I'un se situant a I'Université de I’Alabama a Birmingham et l'autre, a
’Université de I'Indiana a Indianapolis. La présence virtuelle interactive se composait de postes de travail
locaux et a distance, avec des périphériques de capture vidéo intégrés et des écrans vidéo. Chaque poste
de travail se connectait mutuellement par des appareils de téléconférence commerciaux, permettant la
communication dans le monde entier.

Selon les résultats de cette étude, plusieurs parameétres nécessitaient une optimisation plus poussée de la
résolution, de la mise a I'’échelle et de I'enregistrement. Ces améliorations sont réalisables avec les progres
technologiques actuels. Les auteurs ont conclu que malgré ces détails techniques, le modéle avait plusieurs
avantages. Parmi ceux-ci, on note la possibilité pour un expert d’encadrer a distance un professionnel
moins expérimenté, la surveillance d’examens en cours et le soutien d'experts dans les zones rurales.

De plus, Gambadauro et Magos ont rapporté leur expérience apreés l'installation d’'un systéme autour de
deux ordinateurs personnels standards: un ordinateur de bureau pour le chirurgien dans la salle
d’opération, équipé d'un systéme de capture vidéo numérique, et un ordinateur portable utilisé par un
mentor, en dehors de la salle d’opération. Le logiciel libre, un gratuiciel nommé NEST (Network Enhanced
Surgical Training), a été choisi et testé afin de permettre une interaction visuelle et audio entre les deux
ordinateurs. Aucun technicien en informatique n’a participé au le processus [17].

Les testeurs ont utilisé le systeme durant six mois pour différents types d'interventions gynécologiques, y
compris les interventions abdominales, vaginales ainsi que les interventions en laparoscopie. lls ont
également utilisé avec succés le systéme fournissant aux étudiants en médecine et techniciens en
endoscopie un accés visuel au champ opératoire durant les interventions.
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A la suite de ce test, ils ont conclu que l'interaction des chirurgiens par NEST semblait fiable, car les
instructions du mentor, a la fois vocales et visuelles (en pointant sur des zones d'intérét), étaient toujours
suivies a temps par le chirurgien lors des interventions.

Dans une étude datant de 2013, Treter, S. et coll. rapportent leur expérience concernant l'utilisation d’'un
systéme de téléassistance dans le cadre d’'un mentorat dans les cas d’ablation de petites masses
surrénaliennes. Le but était de valider I'utilité, la sécurité ainsi que la précision de ce type de systéme [18].

Deux procédures consécutives menées a Yale New Haven Hospital, 8 New Haven, au Connecticut, ont été
suivies et guidées par le Centre d’expertise en cancérologie Anderson a Houston, au Texas.

Les procédures ont été réalisées aprés une préparation minutieuse des questions appropriées concernant
le télémentorat interétablissements. L’étude rapporte que les procédures ont été effectuées rapidement et
en toute sécurité. Une perte de transmission s’est produite une fois, mais a été rétablie en quelques
secondes et n’a pas perturbé la procédure chirurgicale. Les patients ont recu leur congé dans les 48
heures, sans présenter de complications. L’auteur conclut que le télémentorat est pratique et efficace dans
le cas d'une nouvelle technique chirurgicale a distance. Il compléte en affirmant que l'utilisation du
cyberespace est stre et améliore les soins aux patients, grace a une approche collaborative en temps réel
qui s’étend au-dela des limites d’'un établissement ou d’un chirurgien.

Enfin, une étude de cas faite aupres d’infirmiéres au Québec visait a explorer l'influence potentielle d’un
service de téléassistance sur le traitement des plaies en soins infirmiers, ainsi que sur le recrutement et le
maintien en poste d’infirmiéres en région éloignée [19]. Cette étude s’est basée sur 16 entrevues semi-
structurées. Selon les participantes, les principales influences positives du systéme concernaient la qualité
des soins, I'autonomie, le perfectionnement professionnel, ainsi que la diminution du sentiment d'isolement
professionnel. Quant a l'incidence sur le maintien des infirmiéres en région, I’étude a fait ressortir que I'effet
était variable, soit nul ou minime pour certaines infirmiéres, soit incertain ou plutét positif pour d’autres.
Toutefois, cette étude a souligné l'influence positive que posséde ce type de technologie sur plusieurs
dimensions de la pratique des soins infirmiers, en plus de son rble essentiel dans I'amélioration de la qualité
des soins. Cependant, il est important de considérer qu’elle ne peut étre envisagée comme une solution de
remplacement pour remédier a la pénurie des infirmiéres.
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Tableau 1 - Résumé des études incluses dans la recherche bibliographique

TECHNOLOGIE

OBJECTIF

INTERVENTION

INDICATEUR

CONCLUSIONS DE D’ETUDE

2008 [17]

numérique et un
ordinateur portable

du systéme dans la
transmission d’instructions
précises

en gynécologie

dans le cadre
d’interventions par
laparoscopie

Antoniou, S.A. Revue Modems pour la AFaire une revue de la littérature | Chirurgie générale par AEfficacité AlLes preuves actuelles
Stavros systématique transmission des données pertinente qui traite des laparoscopie ASécurité soutiennent la faisabilité et
2012 [13] en temps réel : systémes de télémentorat en la sécurité des programmes
ARP-Vantage (InTouch chirurgie générale par de télémentorat en
Health, Santa Barbara laparoscopie chirurgie générale. Par
cA) contre, leur efficacité
. édagogique en tant
AKarl Storz OR1 P s 909 q.
gu’alternative aux
Smartconnect (Karl
) programmes de mentorat
Storz, Tuttlingen, - .
traditionnels doit encore
Germany) . A ,
étre évaluée
AStryker's Video Network
Hub (Stryker, Kalamazoo,
M)
Ponce, B.A. Etude pilote Interface virtuelle ADéterminer I'utilité potentielle Procédure chirurgicale AULilité ATransmission adéquate des
2014 [15] interactive (ou interface de du systéme pour l'orientation ASécurité technique détails de I'anatomie
réalité aug.mer]tée) des interventions chirurgicales APerception ACommunication claire des
VIPAAR, Birmingham, AEvaluer la sécurité du systéme commentaires aux résidents
Alabama) o A I
AFacilité d’utilisation
Shenai, M.B. Essai Interface virtuelle AEvaluer I'incidence sur la Dissection d’un cadavre ATechniques ALe délai, la résolution, la
2014 [16] interactive (ou interface de télécollaboration a longue (neurologie) mise a I'échelle et
réalité augmentée) distance lors de la dissection I'enregistrement sont des
d’un cadavre parametres qui nécessitent
une optimisation
Gambadauro, P. | Essai Systéme de capture vidéo ATester la précision et la fiabilité Intervention laparoscopie APrécision du systéeme AL'interaction des chirurgiens

par le systeme semble
fiable, les instructions du
mentor, a la fois vocales et
visuelles (en utilisant le
pointeur), étaient suivies a
temps par le chirurgien lors
des interventions




TECHNOLOGIE

OBJECTIF

INTERVENTION

INDICATEUR

CONCLUSIONS DE D’ETUDE

Treter, S.
2013 [18]

Etude
multicentrique

Télémentorat comme outil
de vidéoconférence

AAider et guider un autre
chirurgien dans I'exécution
d’'une nouvelle approche
chirurgicale

Procédure chirurgicale :
ablation de petites masses
surrénaliennes

AULilité et
réglementation liées a
I'utilisation de cette
technologie

AlLe télémentorat est une
facon slre d’améliorer les
soins aux patients grace a
une approche collaborative
en temps réel qui s’étend
au-dela des limites d’'un
établissement ou d’un
chirurgien Concernant la
réglementation, la création
de lignes directrices reste
un enjeu important

Gagnon, M.P.

2014 [19]

Etude de cas

Transmission en temps
réel par un systéme de
téléassistance utilisant la
télécommunication mobile
Frontline Communicator,
pour les soins des plaies

AExplorer I'influence potentielle
d’un service de téléassistance
en soins de plaies sur les
pratiques de soins infirmiers et
sur la rétention du personnel
infirmier dans les zones
éloignées

Questionnaires semi-
structurés avec deux
promoteurs du systeme
(infirmieres), cing
gestionnaires et neuf
infirmiéres ayant différents
niveaux d'expertise

APerception des
utilisateurs a la suite
de l'utilisation du
systéme

Alncidence sur le
recrutement et la
rétention du
personnel infirmier

ALe systéme a une influence
positive sur le soutien de la
pratigue des soins infirmiers




4 RESULTATS DU PROJET P

ILOTE

Cette section est consacrée a la présentation des résultats colligés a partir des commentaires obtenus lors du
groupe de discussion, des questionnaires autoadministrés ainsi que des notes répertoriées a partir du tableau
de suivi des interventions chirurgicales.

4.1

Bureau des MD
superviseurs
@)

Inst al |

ation de

INSTALLATION DE L’EQUIPEMENT ‘

AOrganisation simple :
Installation du logiciel REACTS sur
un portable, le seul branchement
requis était celui lié a 'utilisation
du chroma key (caméra sur tige et
drap vert)

| 6®qui pement

IMAGE

Le MD superviseur était en
mesure de :

AGérer I'organisation des images
dans une session a partir de
son bureau et partager la
session avec les gens au bloc
opératoire

Alntégrer sans difficultés sa
propre cameéra a la session afin
que les gens au bloc opératoire
puissent le voir lorsqu'il
communiquait

AUtiliser le pointeur et le chroma
key pour communiquer des
indications

La clarté de I'image a été
soulignée

SON

Apres ajustement, un micro
d’appoint a été installé pour
avoir un meilleur contréle sur
le son. Le médecin
superviseur pouvait ouvrir et
fermer aisément son micro
entre ses interventions

Le délai de transmission du
son semblait en temps réel
(aucun décalage)

Résident et
fellows en salle
d’opération (4)

AOrganisation complexe :

Nécessité de réaliser plusieurs
branchements afin d'intégrer les
différentes sources d'images
(microscope, fluoroscope, caméra
de plafond)

Bien qu’on note une acquisition
d’autonomie dans l'installation de
I’équipement et I'utilisation du
logiciel REACTS, un soutien
technigue est demeuré nécessaire,
notamment en raison des
changements d’appareils (ex. :
introduction d’un nouveau
microscope au bloc opératoire)

AUn soutien technique est requis
pour l'utilisation du logiciel
REACTS au bloc opératoire

Les fellows et le résident ont été
en mesure de bien visualiser les
indications transmises par le
neurochirurgien au moyen du
pointeur et du chroma key. Le
pointeur a toutefois été
davantage utilisé

Des ajustements ont été
nécessaires au début du
projet pilote. L’intégration
d’un microphone USB
omnidirectionnel a
grandement amélioré la
qualité du son au bloc
opératoire.

Le délai de transmission du
son semblait en temps réel
(aucun décalage)
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4.2 Résultats des questionnaires du monitorage  a distance remplis par les
médecins formateurs

Neuf des 17 procédures sous assistance du logiciel REACTS ont été documentées au tableau de suivi. Les
résultats a la suite de ces tests sont les suivants :

6 craniotomies, 2 ouvertures de la vallée sylvienne, 3 décompressions du canal

Procédures chirurgicales réalisées A . .
lombaire étroit et 1 fusion cervicale

Niveau de satisfaction allant de plutot satisfaisant (3), satisfaisant (3) a tout a fait
satisfaisant (3)

Qualité du son
Ce résultat est attribuable aux ajustements qui ont été requis au début du projet,
afin d’améliorer la captation du son au bloc opératoire

Niveau de satisfaction élevé
Qualité de I'image
(Tout a fait satisfaisante = 2 ; Satisfaisante = 5 ; Plutdt satisfaisante = 2)

Stabilité de la communication Aucune interruption 9/9

Le pointeur a davantage été utilisé que le chroma key (7 contre 2), le snapshot a

Utilisation des fonctionnalités aussi été utilisé (4)

Sur une échelle de 0 a 10, le niveau de satisfaction de I'utilisation du logiciel

Satisfaction de I'utilisation REACTS se situait a 8.3/10 (0 pas du tout satisfaisant et 10 trés satisfaisant)

Image 1 - Images du microscope et de I'équipe opératoire (images captées a méme le logiciel REACTS -
Snapshot)

>
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Image 2 - Utilisation du chroma key

La main du chirurgien superviseur qui se trouve dans le bureau apparait sur I’écran lors de la transmission en
temps réel.

Utilisation du
chroma key
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Image 3 - Image captée lors d'une téléassistance

Le chirurgien peut observer a la fois I'image du fluoroscope, les professionnels en salle d’opération et la zone
d’intervention.

Utilisation
du pointeur

Image 4 - Quatre sources d'images simultanées : fluoroscope, caméra de plafond, équipe opératoire et
neurochirurgien superviseur
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4.3 Résultats du questionnaire autoadministré ~ (voir annexe s 3 et4)

Volet technologique

Les chirurgiens superviseurs ainsi que les fellows et le résident ont répondu gu'ils étaient plutét d’'accord ou
entiérement d'accord avec les énoncés suivants :

e La résolution de I'image transmise est de bonne qualité

e Le délai de transmission de I'image semble en temps réel (aucun décalage)

e Le son transmis est de bonne qualité

e Le délai de transmission du son semble en temps réel (aucun décalage)

e Le temps d’installation du matériel est adéquat

e La position des caméras me permet de bien visualiser les gestes chirurgicaux

e L’interface du logiciel REACTS est conviviale et intuitive

Volet utilité percue

Les chirurgiens superviseurs ont répondu qu'ils étaient d'accord ou entiérement d'accord avec les énoncés
suivants :

e Je pense étre en mesure de communiquer clairement les indications au résident/fellow durant
I'intervention

e |utilisation du chroma key me permet de guider certains gestes ou techniques
e [’utilisation du pointeur me permet de guider certains gestes ou techniques

e La fonction rapport est un bon outil de suivi dans le cadre de la supervision

e La téléassistance apporte un soutien au fellow/résident dans la prise de décision
e La téléassistance favorise la prise d'autonomie des fellows/résidents

e Lelogiciel REACTS me semble utile pour I'apprentissage en contexte de pratique

Les fellows et le résident ont répondu gu'ils étaient plutét d’accord ou entierement d'accord avec les énoncés
suivants :

e Je pense étre en mesure de bien comprendre les indications transmises par le MD formateur par le logiciel
REACTS durant I'intervention

e | ’utilisation du chroma key me permet de bien visualiser les indications transmises par le MD formateur
e [’utilisation du pointeur me permet de bien visualiser les indications transmises par le MD formateur

e |a téléassistance m'apporte un soutien dans la prise de décision

e La téléassistance favorise la prise d'autonomie des fellows/résidents

e |elogiciel REACTS me semble utile pour I'apprentissage en contexte de pratique
Volet barriéres a l'utilisation

Les fellows et le résident ont répondu qu'ils étaient plutét en désaccord ou entiérement en désaccord avec les
énoncés suivants :

e Je crains que l'utilisation de REACTS soit une source de distraction
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¢ Je n'aime pas me sentir observé a distance pendant I'intervention

e Je préférerais que le neurochirurgien soit présent en salle d’opération durant la procédure

5 D ISCUSSION

Le marché de la télésanté et des services associés, qui comprend les systemes médicaux de suivi et d’analyse
de parametres physiologiques d'un patient ainsi que les technologies de communication afférentes,
bénéficiera, au niveau mondial, d’'une croissance trés forte jusqu’en 2018, passant de 440,6 millions de dollars
en 2013 a 4,5 milliards en 2018. Soit, en cing ans, une multiplication spectaculaire par dix des revenus liés a ce
marché dans les pays développés?.

Si la téléassistance semble posséder plusieurs avantages, il existe trés peu d’évaluations relatives a son
incidence dans le domaine de la formation, de I'éducation et de l'assistance, dans un contexte clinique,
particulierement de chirurgie [20].

Selon la littérature consultée, il apparait évident que [lutilisation des nouvelles technologies de la
communication dans le domaine de la santé est une réalité incontournable [21-31]. Dans un contexte
d’augmentation de la demande de service, la complexité des actes médicaux et la globalisation de la pratique
associée au manque de ressources, ces technologies peuvent offrir des avantages quant a la formation a
distance des professionnels de la santé, une meilleure accessibilité aux spécialistes pour les patients, ainsi
gu’un gain en colt et en temps pour les centres de soins [3, 32-38].

En effet, selon les conclusions des différentes publications sur le sujet, 'utilisation de la technologie interactive
a été testée dans I'environnement clinique avec des résultats favorables, car elle a 'avantage de permettre un
accés en temps réel a 'expertise, quelle que que soit la situation géographique du demandeur [21, 29, 39-41].
Par contre, on admet que pour ces technologies, il est fondamental de procéder a des ajustements techniques
avant de voir leur utilisation se généraliser a différentes pratiques médicales [15, 16, 18].

Parmi ces technologies, la nouvelle plateforme REACTS aurait le potentiel de permettre aux participants de
profiter d’'un environnement de soins en temps réel. Le retour d’images, du son et des actions en temps réel
mettent en évidence le potentiel d'une expérience éducative et d’assistance améliorée, grace a une multitude
de fonctionnalités mises a la disponibilité des chirurgiens.

Pour ce qui est de son utilisation dans le domaine de l'assistance en neurochirurgie, les différents points
retenus sont les suivants :

Sur le plan technologique

Selon I'expérience des participants, un des facteurs ayant été extrémement important pour la réussite du
projet REACTS dans le contexte d’interventions chirurgicales complexes, telles la neurochirurgie, concerne la
présence d’'une équipe de soutien y compris un technicien multimédia. Ceci, pour s’assurer que I’équipement
du bloc opératoire (microscope, fluoroscope, etc.) soit compatible avec la technologie REACTS.

En ce qui concerne les parameétres techniques, la technologie semble répondre aux exigences établies lors de
la réalisation de ce projet. En effet, les participants ont accordé une note parfaite et presque parfaite aux
questions relatives a la qualité et a la résolution de I'image transmise, au délai de transmission de I'image en
temps réel (aucun décalage), au temps d’installation du matériel et a la convivialité de I'interface REACTS.

D’autre part, les participants rapportent le fait que I'interface REACTS permet d’avoir une certaine distance
favorable a la supervision des interventions cliniques. La technologie REACTS permet d’atteindre les résultats

2 Le marché de la télésanté I'HS, janvier 2014 :
http://info.imsresearch.com/Iz/Instances/lz/documents/InMedica/Brochures/Abstract%20-%20World%20Market%20for
%20Telehealth%202014%20Edition.pdf
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escomptés, c’est-a-dire d’interagir en direct et en simultané entre 'apprenant et le superviseur, et cela, par le
biais de différents outils autres que le son et Iimage. C'est le cas du chroma key, du pointeur et de la
transmission de plusieurs images sur le méme écran (diffusion de I'image du microscope ou du fluoroscope
simultanément sur I'’écran en chirurgie et dans le bureau du médecin superviseur). D’autre part, tous les
participants ont souligné la simplicité d’utilisation de cette technologie.

Par contre, en ce qui a trait a la qualité du son (ou de 'audio), les participants ont mentionné que I'ajustement
du volume était un enjeu. Pour que le médecin non présent soit entendu, le volume devait étre assez fort dans
la salle d’opération, ce qui engendrait un bruit de fond dérangeant pour les intervenants. Cette situation a été
contournée par l'intégration d’'un micro USB omnidirectionnel au bloc opératoire, ce qui a grandement
amélioré la qualité sonore. Toutefois, il serait pertinent, a I'avenir, de prévoir l'installation d’'une oreillette ou
d’un casque d’écoute pour entrer en contact avec le résident ou le fellow effectuant 'opération.

L’image de la caméra de plafond a été moins utilisée, car les tétes des chirurgiens étaient quelques fois dans le
champ visuel.

L’utilité percue est résumée aux deux points qui suivent :

A Augmentation du sentiment de sécurité

Le fait que divers appareils pouvaient étre branchés simultanément faisait en sorte que le chirurgien
superviseur pouvait observer le déroulement de l'intervention de maniére satisfaisante. Les fellows et le
résident ont indiqué avoir bénéficié d’une plus grande autonomie tout en profitant d’une supervision
sécuritaire.

A Supervision fluide

Relativement au point précédent, les chirurgiens superviseurs ont affirmé que la supervision gu’ils offraient
aux résidents était plus fluide, grace aux outils interactifs de collaboration du logiciel REACTS.
Concretement, ils n’avaient pas a demander au fellow ou au résident de se déplacer pour observer le
microscope, puisque l'image était affichée a I’écran et qu'il pouvait utiliser le pointeur ou le chroma key.
L’intervention s’est donc déroulée avec plus de fluidité.

Limites de I’étude

Parmi les limites de I'étude, le faible nombre de participants (6) et de procédures (17) ont été soulignés. Le
manque de données concernant les mesures des parametres de mouvement qui sont nécessaires pour baliser
la transmission en temps réel de I'image ont aussi été notés.

6 CONCLUSION

Tous les participants ont admis que la technologie REACTS apportait une valeur ajoutée a bien des égards. En
premier lieu, le chirurgien superviseur était en mesure de bien visualiser lI'intervention avec suffisamment de
détails pour comprendre et mesurer avec exactitude les nuances de la procédure. Bien que cela puisse étre
réalisé avec la vidéoconférence standard, ou par d’autres modalités (voir annexe 6), la technologie REACTS a
permis aux deux protagonistes d'effectuer des tdches complexes par des interactions gestuelles dans le méme
champ opératoire, améliorant de maniére significative I'expérience virtuelle interactive. Le chirurgien
superviseur a réussi a transmettre des indications claires en utilisant les différentes fonctionnalités du logiciel
REACTS.

En conclusion, la technologie REACTS peut effectivement permettre d’assister les chirurgiens a distance,
grace a la participation active qu’offre l'outil en temps réel. Toutefois, dépendamment des conditions
d’utilisation, le type de soutien a offrir peut varier. Bien que l'outil soit de prime abord convivial et facile
d’utilisation, certains ajustements du son, de la prise et du transfert d’images par les caméras pendant les
interventions restent nécessaires. C’est pourquoi un soutien technique est requis au cours de son utilisation,
afin d’intégrer et de connecter différentes sources (microscope, fluoroscope, etc.).
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La technologie REACTS pourrait présenter certains avantages pour I'avenir en tant gu’outil a la formation,
pour I'assistance a domicile et en tant que véhicule de transfert d’expertise locale et internationale.
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ANNEXE 1 O FONCTIONNALITES

DU LOGICIEL REACTS 3

Le logiciel REACTS (Remote Education, Augmented Communication, Training and Supervision) est une
plateforme congcue pour interagir, enseigner, apprendre et assister les autres utilisateurs. Elle permet une
évaluation clinique a distance avec une haute qualité audio et vidéo. Cette solution logicielle est un outil de
télémeédecine qui se distingue des autres par ses fonctionnalités pertinentes a la collaboration en réseau.

Voici les fonctionnalités les plus importantes :

Le mode face a face

permet aux utilisateurs de se voir et de communiquer. A partir de ce mode, ils peuvent lancer
une session ou simplement discuter.

La session

est un outil interactif. La session peut étre préparée pour une rencontre se déroulant avec le
logiciel REACTS et sauvegardée sur le serveur. Elle est ouverte puis utilisée au cours d’une
connexion pour enseigner, apprendre ou interagir avec I'autre utilisateur. La session permet de
partager des images, des vidéos et des objets 3D, mais aussi de voir I'interlocuteur, grace a une
ou plusieurs webcams. On peut aussi brancher sur I'ordinateur des appareils extérieurs, tels
qu’un systéme d’échographie pour visualiser I'image en direct et commenter. Dans une
prochaine version, des parties de sessions pourront étre filmées et une session sera enregistrable
aux fins d’évaluation de 'acte, de debriefing ou d’archivage, par exemple.

Les contacts

sont les personnes avec lesquelles I'utilisateur est connecté. Ces usagers peuvent étre en ligne,
hors ligne, occupés ou en attente, si une demande d’ajout de contact a été envoyée mais pas
encore acceptée. L'utilisateur peut se connecter avec I'un de ses contacts a partir de cette
fenétre.

Les checklists

permettent de standardiser les soins et les procédures, ainsi que de faciliter la formation et
I’évaluation des compétences.

Le partage d’écran,
notamment de bureau

permet aux utilisateurs connectés au logiciel REACTS de pouvoir travailler a deux sur un méme
document, simultanément. Grace a cet outil, le systéme d’archivage et de transmission des
images PACS peut aussi étre partagé.

Les rapports

documentent les activités réalisées au cours d’une session et peuvent, par exemple, étre intégrés
au dossier médical informatisé du patient.

Le chroma key

permet de superposer un objet ou une main sur une image apparaissant a I’écran et, de ce fait,
guider et assister d’autres utilisateurs.

La prise de photos

permet de garder une image de la scéne partagée et donc une trace de ce qui a été vu. Cet outil
est trés utile, surtout pour mettre en évidence une évolution. Dans le cas d’une réimplantation,
par exemple, on peut prendre une photo a chague session REACTS et, de ce fait, constater le
changement opéré.

La bibliotheque

permet de stocker divers éléments comme les images, vidéos et objets 3D ainsi que des formes
qui servent a mettre en évidence certains objets grace a une fleche, par exemple. On trouve
aussi les photos dans cette fonctionnalité et on peut y mettre des documents. Tous ces éléments
peuvent ensuite étre partagés avec d’autres utilisateurs au cours d’une session ou d’un transfert
de fichiers. La bibliothéque donne accés a une base de données commune d’éléments du
systeme, mais elle est personnalisable et chaque utilisateur peut ajouter ses propres éléments. Le
classement de ceux-ci en fichiers est possible.

Le transfert de fichiers

sert a partager un document, qu’il soit une image, une vidéo ou un document, et a le conserver.
En effet, 'usager qui le recoit peut I’enregistrer et le garder dans ses fichiers.

Le pointeur

permet, dans le cadre d’une application comme REACTS, de mettre 'accent sur un point
important. Grace a cet outil, I'utilisateur peut montrer quelque chose et, de ce fait, rendre la
communication plus efficace.

Les tutoriels

permettent a l'utilisateur de se familiariser avec les différentes fonctionnalités du logiciel
REACTS par de courtes capsules vidéo explicatives.

[

Fiche descriptive des fonctionnalités élaborées par Delphine BANO, dans le cadre d’un stage en télésanté au CHUM,
étudiante ingénieure en Technologies de I'Information pour la Santé, Polytech Grenoble, Université Joseph Fourier.
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ANNEXE 2 O GRILLE DG@G\DMISSIBILITE A LA TELEASSISTANCE

Pour expérimenter la téléassistance, le

NIVEAU DE COMPLEXITE

TYPE DE L’INTERVENTION CHIRURGIEN résident/fellow doit avoir I'accord du
D’INTERVENTION neurochirurgien et avoir réalisé au
Faible ‘ Fellow Résident préalable, sous supervision directe

Craniotomie . . L

. .I I \Y \Y 10 craniotomies ptérionales
ptérionale
Pose DVE \Y \Y% 5 poses de DVE
Quverture de la ) .

uvl N ) \Y \Y Vv 10 ouvertures de la vallée sylvienne
vallée sylvienne
Discectomie MI \V \V \Y 10 discectomies Ml
Décompression du . . .

. \Y \Y \Y 10 décompressions du canal lombaire étroit
canal lombaire étroit
o0 o0
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ANNEXE 3 8 QUESTIONNAIRE ~AUTOADMINISTRE

Au chirurgien superviseur

Veuillez indiquer votre degré d’accord avec les énoncés suivants :

1

Entierement
en désaccord

2

Plutot en
désaccord

3

Plutot
d’accord

4

Entierement
d’accord

1. Je me sens a l'aise dans I'installation de I'’équipement de

(aucun décalage)

(aucun décalage)























































