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Distraction de lʼéquipe chirurgicale

p = 0.009

**

Fréquence d’évènements distracteurs 
(nombre  / h)

Niveau moyen des 
évènements distracteurs

Chirurgies conventionnelles (N = 11) 

Chirurgies assistées par réalité mixte (N = 11) 

Chirurgies non programmées
à Ostéosynthèses par plaques
 
Recueil des données sur 4 mois
à 1 CHU (Nice) 
à 1 Equipe (IULS) 

Fréquence de distractions 
dans l’équipe chirurgicale

avec RM* > sans RM*
* RM = Réalité Mixte



p = 0.018
*

RD = Ressources Disponibles
CI = Charge Intrinsèque 
CEO = Charge Externe Organisationnelle 
CET = Charge Externe Temporelle (contraintes temporelles associées à la tâche)
CP = Charge Pertinente 

Chirurgies conventionnelles (N = 11) 

Chirurgies assistées par réalité mixte (N = 11) 

Charge mentale du chirurgien

Chirurgies non programmées
à Ostéosynthèses par plaques
 
Recueil des données sur 4 mois
à 1 CHU (Nice) 
à 1 Equipe (IULS) 

Charge externe temporelle 
du chirurgien

utilisateurs RM* < sans RM*
* RM = Réalité Mixte


