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Formation par la simulation...
desormais indispensable pour les paramedicaux

C. LAURE, Chef de projet coordinateur, Unité de recherche clinique
de cardiologie, Hopital Louis Pasteur — CH de Chartres

La cardiologie interventionnelle, comme beaucoup de spé-
cialités, nécessite une formation rigoureuse et constante
de I'ensemble de ses intervenants. Notre travail en équipe,
la diversité et la complexité des procédures, sont autant
de facteurs qui nous imposent d'apporter a nos patients,
une prise en charge irréprochable et de garantir une

sécurité optimale.

epuis toujours, que

ce soit au cours de

notre formation ini-

tiale ou lors de notre
activité professionnelle, nous
avons développé la majorité
de nos compétences pratiques
directement dans des situa-
tions cliniques réelles souvent
aux dépends de nos patients.
Qui d’entre nous n’a pas eu pitié
de ce charmant patient ou char-
mante patiente qui a accepté de
sacrifier quelques veines pour
nous essayer a notre premiére
perfusion ? Lequel d’entre nous
a su dés ses premiers pas profes-
sionnels, faire face avec excel-
lence a une situation d’urgence ?
Bien que nos professions aient
su développer un com-pagnon-
nage bienveillant et perfor-
mant au service des patients,
de la qualité et de la sécurité
des soins, pourquoi nous pri-
ver aujourd’hui de moyens
modernes qui assurent davan-
tage nos compétences, notre
savoir-faire et notre savoir-étre ?
Toutes ces situations sont autant
d’arguments pour développer la
simulation et pour favoriser I'ac-
ceés des paramédicaux a ce type
de formation.

¥ POURQUOI
LA SIMULATION ?

Comme ont pu le constater
les premiers aviateurs, dispo-
ser de moyens de simulation a
permis de sauver beaucoup de
vies et d’économiser beaucoup
d’argent. Ce constat s’applique
également depuis plusieurs
années a la médecine, grace aux
avancées technologiques qui ont
permis de développer de nom-
breux matériels de simulation.

La simulation est désormais un
outil pédagogique qui semble

incontournable car elle permet
d’apprendre, de comprendre
et de se former sans mettre en
danger les patients. Les situa-
tions peuvent étre répétées
autant que nécessaire, elles
peuvent facilement étre adap-
tées aux différentes spécialités
et environnements, sans parler
des économies de santé que cela
peut représenter.

Ainsi, en 2012, un rapport de
mission pour la Haute Autorité
de Santé® a défini la simulation
en santé comme « l'utilisation
d’un matériel de réalité virtuelle
pour reproduire des situations
ou des environnements de soins,
dans le but d’enseigner des
procédures diagnostiques et
thérapeutiques et de répéter
des processus, des concepts
médicaux ou des prises de déci-
sion par un professionnel de
santé ou une équipe de profes-
sionnels ».

Figure 1.
Mannequin
haute-fidélité.

¥ QUELS TYPES

DE SIMULATION POUR
LES PARAMEDICAUX
EN CARDIOLOGIE
INTERVENTIONNELLE ?

Simulation a I'utilisation
du matériel

La spécificité, la technicité et
I’évolution fréquente du maté-
riel de cardiologie intervention-
nelle nécessitent une pratique
réguliére afin de maintenir ses
compétences techniques et
garantir ainsi la sécurité des

patients. Bien que les premiéres
personnes concernées soient
les cardiologues intervention-
nels, nous prenons conscience
ensemble, paramédicaux et
médecins, que le succés des
procédures de plus en plus
complexes repose sur la com-
plémentarité de I'ensemble des
acteurs présents en salle de car-
diologie interventionnelle. Cest
pour cela qu’il parait essentiel
désormais que les paramédi-
caux de salle puissent manipuler
le matériel et se familiariser avec
les procédures (CTO, OCT, angio-
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Figure 2. Simulation d'une situation critique en salle de cathétérisme cardiaque.
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plastie complexe, etc.). Pour
nous, avoir accés a ce matériel
permet de mieux le connaitre,
mieux maitriser le déroulement
des procédures, anticiper les
besoins de I'opérateur et I'as-
sister dans ses réflexions, voire
méme le rassurer.

Beaucoup de partenaires indus-
triels aujourd’hui ont compris
cet enjeu pour les paramédicaux
et leur proposent désormais des
journées de simulation généra-
lement dans des lieux dédiés a
cette activité de formation.

Plus récemment, certains parte-
naires ont développé des bancs
d’essai ou de véritables coro-
naires artificielles afin d’utiliser
le matériel au plus proche de la
réalité. Ces simulations évidem-
ment destinées en premier lieu
aux opérateurs, devraient certai-
nement étre proposées dans un
avenir trés proche aux paramé-
dicaux.

Simulation de situations

Dans une logique d’analyse des
pratiques professionnelles, la
simulation est 'opportunité
pour les soignants de mettre en
ceuvre une démarche réflexive
en se confrontant a des situa-
tions a risque ou des situations
complexes sans danger pour les
patients.

La simulation s’inscrit ainsi dans
une démarche éthique de la
formation en santé. Plus de 2/3



des erreurs en médecine sont
liées aux « facteurs humains »
(communication, leadership,
erreurs de fixation, gestion des
moyens, etc.).

Ainsi, 'utilisation de matériel de
formation connecté comme, par
exemple, des mannequins haute-
fidélité, nous permet d’analyser
I'ensemble des parameétres : les
connaissances, la communication
verbale, non verbale, |a collabora-
tion entre chaque professionnel,
la répartition des taches et I'orga-
nisation (figure 1).

¥ POURQUOI IN SITU ?

Effectuer la simulation au sein
méme de locaux dans lesquels
évoluent quotidiennement les
soignants représente un intérét
majeur en termes d’efficacité
de la formation. Effectivement,
cet entrainement in situ permet
une analyse au plus proche du
terrain. Lensemble des facteurs
lié a 'environnement et pou-
vant interagir avec l'efficacité
de la prise en charge peut ainsi
étre analysé et critiqué. Les diffé-
rents acteurs pourront améliorer
leur pratique, leur organisation
et leur com-munication tout en
prenant en compte 'aménage-
ment et les contraintes de leur
lieu de travail. Contrairement a
une formation qui se déroule-
rait en dehors du site habituel
de prise en charge de patients,
les apprenants n’auront pas a
adapter leurs connaissances
au contexte environnemental.
Ainsi, il semble indiscutable que
dans notre spécialité en cardio-
logie interventionnelle cela soit
un atout majeur.

¥ RETOUR SUR NOTRE
EXPERIENCE

Session paramédicale
sur la simulation

a I'occasion du GRCI 2019

Grace a I'implication de la
société Emergensim spécialisée
dans la simulation in situ, nous
avons pu réalise r et filmer pour
une session paramédicale a I'oc-
casion du congrés du GRCI 2019
une simulation d’'un cas critique
en cardiologie interventionnelle
a partir d’'un cas concret. Il nous
a semblé intéressant d’envisa-
ger la simulation d’un choc ana-
phylactique compliqué d’une
fibrillation ventriculaire et d’un
arrét cardiorespiratoire, chez
une patiente bénéficiant d’'une
coronarographie. Afin que cette
simulation soit la plus forma-
trice possible, nous avons éla-
boré un scénario permettant
d’aborder un grand nombre de
points techniques et non tech-
niques.

Ainsi, certains cardiologues,
infirmiéres et manipulateurs
en radiologie de notre service
ont pu étre confrontés a cette
situation de simulation afin de
pouvoir analyser cette prise en
charge (figures 2 et 3).

¥ DEBRIEFING
DE LA SIMULATION

Lors du débriefing de ce cas de
simulation, nous avons pu abor-
der le versant non technique et
le versant technique.

Concernant le versant non tech-
nique, cette simulation a pu
mettre en évidence I'importance
de la communication entre les

Figure 3. Commande du mannequin.

intervenants en salle de cathété-
risme. En effet, certaines régles
de communication doivent étre
appliquées afin de favoriser une
prise en charge la plus efficace
et sécuritaire possible.

Le succes de la communica-
tion repose tout d’abord sur le
bon positionnement de chaque
membre de I'équipe. Pour cela il
est indispensable que le leader
soit désigné. Dans notre cas, le
cardiologue devant faire face a
I'laggravation de I'’état de santé
du patient est amené a pres-
crire des actes réalisés par les
paramédicaux présents. Il est
donc indispensable que I'’émet-
teur du message soit précis et
concis dans ses demandes. L'en-
semble de I'équipe doit pouvoir
identifier et obtenir les éléments
nécessaires pour comprendre la
situation critique. Les prescrip-
tions orales devront étre suffi-
samment simples et détaillées
pour que chaque intervenant
connaisse d’'emblée son posi-
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Figure 3. Communication en boucle fermée.

tionnement et le contenu de
I'ordre a exécuter.

Le récepteur du message a son
tour devra bien étre identifié par
I'ensemble de I’équipe. Il devra
systématiquement informer de
la prise en compte de I'ordre puis
de la réalisation de celui-ci. Cette
mise en situation nous a per-
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mis de mettre en évidence les
défauts de communication et la
difficulté que nous pouvons ren-
contrer lors d’une telle situation
critique. Effectivement, bien que
cet accusé de réception semble
indispensable pour garantir I'ef-
ficacité de la prise en charge et
la sécurité du patient cela n'est
pas toujours évident dans les
faits (figure 4).

Lanalyse de notre cas de simu-
lation, a aussi permis d’échan-
ger sur les aspects techniques,
en l'occurrence les gestes d’ur-
gence. Par exemple, nous avons
pu rediscuter le dosage de I'adré-
naline en tenant compte de trois
moments de la procédure : dia-
gnostic, massage cardiaque et
défibrillation. [ |
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— CONCLUSION

D> Lapprentissage par la simulation au sein de notre
spécialité de cardiologie interventionnelle offre aux
paramédicaux des outils pédagogiques innovants et
interactifs, leur permettant d’acquérir et de renforcer

leurs compétences.

D> 1l est désormais indispensable de nous les appro-
prier pour garantir un travail d’équipe plus efficient et
ainsi améliorer la prise en charge et la sécurité de nos

patients coronariens. e
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