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Claudiu Ungureanu

Le développement de la simulation en cardiologie interventionnelle 
est un défi majeur pour améliorer la qualité des soins et réduire  
les événements indésirables, tout en respectant un principe  
fondamental, à savoir: «jamais une première fois chez le patient».
Après un démarrage lent, en absence de modes de haute-fidélité 
fonctionnelle, l’apparition des nouveaux modèles de simulation 
conçus «sur mesure» ouvrent la voie pour plusieurs types d’appli-
cations éducatifs mais aussi cliniques. Le planning des procédures 
complexes d’angioplastie coronaire et la validation de nouvelles 
techniques ou de nouvelles prothèses (devices) semble être  
faisables en utilisant la simulation sur des modèles d’impression 
3D basées sur la tomographie computérisée.
La simulation a le potentiel d’améliorer la compétence procédurale et 
la compréhension des techniques qui est particulièrement nécessaire 
à une spécialité pratique et «artisanale», telle que la cardiologie inter-
ventionnelle, avec un retour positif sur les résultats cliniques.
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Introduction
L simultion n medcin s’st fortmnt 
devloppe cs drnirs nnes pour d 
multipls risons, comm l’eduction, l 
formtion, l modelistion d’un scenrio 
inhbitul ou pour tstr d nouvlls tch-
niqus (1). Plus recmmnt, l crdiologi
intrvntionnll benefici ussi ds vn-
tgs pedgogiqus lies à l simultion t 
l’objctif finl “Jmis l prmir fois chz 
l ptint” smbl êtr relisbl (2, 3).

Ls rrurs medicals rpresntnt l troi-
sim cus d mortlite t sont imputes 
principlmnt à un formtion incomplt 
ds soignnts (medcins, infirmirs), un 
courb d’pprntissg plus ou moins 
longu d l tchniqu, mis ussi à un 
muvis communiction t un incompre-
hnsion u sin d l’equip ll-mêm (4).

Dns d’utrs domins à risqus comm 
l’eronutiqu, ls forcs d securite ou 
l’rme, l simultion  meliore ls com-
petncs individulls t clls ds equips.
Ell fit desormis prti integrnt t obli-
gtoir du curriculum d formtion (5).

Plus recmmnt, il  ete demontre qu l’edu-
ction bse sur l simultion melior ls 
competncs, l confinc n soi, l surte
d l procedur t reduit ls complictions 
ds tchniqus, insi qu ls coûts ds soins 
d snte (6).

L formtion clssiqu n crdiologi intr-
vntionnll st un long procssus fonde
sur l’pprntissg ds princips d med-
cin cliniqu t ds gsts tchniqus, où 
trditionnllmnt, ls informtions sont 
trnsmiss d’un mnir informll t pr 
l’obsrvtion. L method du compagnon-
nag st l plus dopte, t l prsonn l
plus xperimnte relis t xpliqu l’ct 
tchniqu, ls risqus potntils t ls 
moyns d ls evitr. Afin d’integrr t re-
lisr un gst tchniqu, d nombrux ssis 
puvnt êtr fits, dns un nvironnmnt 
securisnt pour l ptint, mis ussi pour

l’elv (ou l stgiir). Ctt etp ssn-
till st pu rpresnte ujourd’hui. En 
l’bsnc d’un progrmm d simultion 
dedie, ls medcins «s lncnt» t ffc-
tunt ux-mêms l gst pour l prmir 
fois sur un ptint donne.

L drnir nquêt intrntionl uprs 
d plus d 170 crdiologus n formtion 
d ctheterism crdiqu montr qu su-
lmnt 48% ds prticipnts vint dejà 
prticipe à un formtion pr simultion, 
lors qu 91% considerint ctt method
d’nsignmnt comm «necssir» n 
crdiologi (7).

Les rôles de la simulation en
cardiologie interventionnelle

L’nsignmnt u moyn d simulturs
 comm objctif finl d’affinr ls com-
petncs cognitivs t psychomotrics 
individulls ds operturs n crdiolo-
gi intrvntionnll fin d diminur ls 
rrurs medicls, t donc d’meliorr l 
qulite ds soins medicux, mis ussi ls
coûts finncirs.

Un duxim rôl, ussi importnt, st l 
formation global d l’equip medical où l 
simultion ds gsts complxs impliqunt 
plusiurs intrvnnts fcilit l’integrtion

ds protocols d soins t l communiction
u sin d l’equip.

L simulation d’un act medical trs spe-
cifiqu, où ls prticulrites ntomiqus 
t tchniqus puvnt mttr n difficulte 
l’opertur, mploi ds methods prson-
nlises, comm l’imprssion 3D integre à 
ds instlltions d bncs d’ssi (8).

Les preuves académiques
L formtion sur simultur pour pprndr 
à relisr un ctheterism crdiqu droit
melior l confinc ds medcins dns l 
procedur rell. Exrcr sur ds modls 

d simultion prmt ux stgiirs d de-
vloppr lurs competncs dns un nvi-
ronnnt securisnt, sns mttr ls ptints 
n dngr (9).
Crtins etuds xminnt l’fficinc ds 
operturs pr un seri ds prmtrs (l 
tmps necssir pour trminr l proce-
dur, ls tux d complictions) ont pu mon-
trr un amelioration ds prformancs 
grâc aux apprntissags lors ds seancs
d simulation (10, 11).

Un utr etud  demontre un melior-
tion du tmps d fluoroscopi totl pndnt 
ls procedurs d’elctrophysiologi prs 
un formtion n simultion (12).

Digital Medical 
Imaging

3D printed 
organs

0,9mm (A = 0,63mm2)

1,36mm (A = 1,45mm)

4,42mm (A = 15mm)

2,79mm (A = 5,89mm)

Figure 1: 

Reconstruction en 3D des artères coronaires à partir des images scannographiques par
un logiciel dédié avant l’impression en silicone.
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Les différents modèles
mécaniques de simulation en
cardiologie interventionnelle
Differnts modls d simultion concrnnt 
ls rtrs coronirs ont ete devloppes t 
tstes u fil du tmps, vc differnts typs 
dmteril: tubs n vrr, thrmoplstiqu
à bs d polyethr, polyurethns silicon, 
resin t plus recmmnt imprssion 3D 
pr differnts modlites comm l ste-
reo-lithogrphi, l depôt d fil fondu ou l 
tchnologi PolyJt (13).

Un limit d cs modls st l rconstitu-
tion ds geometris preciss, ds conditions 
relists, t du comportmnt similir ds 
mteriux lors du procssus d simultion. 
Pour l momnt, dns c domin, on  uti-
lise uniqumnt ds modls geometriqus 
idelises, qui corrspondnt pu à l relite t 
ux rels defis rncontres pr ls medcins.

Plus recmmnt, notr equip a dev-
loppe un modl specifiqu base sur ds 
coronairs rells t sur ds donnes
d’imagri obtnus par la tomographi  
computerise (Figur 1).

L’imprssion 3D biologiqu  l potntil d 
crer in vitro ds rtrs smblbls à clls 
d’un êtr humin t nsuit d ls tstr
dns un «biorctor», vc un systm d 
prfusion (14).

L tchnologi n’ ps ete l sul motur d 
l simultion. L procssus d simultion 
s doit d crer un vri xperinc t un
sntimnt d’uthnticite. Aprs Edgr Dl 
(1946), on n rtnit qu 10% d c qu 
l’on lisit t 90% d c qu l’on vivit. Donc 
idelmnt, l simultion dvrit s relisr 
dns ds conditions similirs vc clls 
xperimntes lors d vris intrvntions.
L simultion  s plc dns l’pprntis-
sg, cr c’st justmnt un method qui 
prmt d vivr un xperinc rell (15).

Ls modls virtuls d simulation rpre-
sntnt un solution plus fcil à mttr

n plc d’un point d vu prtiqu t un
pproch pedgogiqu plus ludiqu. Diffe-
rnts logicils prmttnt ux equips d 
discutr t d repetr ls differnts etps 
intrvntionnlls n theori (16).

Ds modls specifiqus d’imprssion 3D 
pour ls pthologis vlvulirs ortiqus ont 
ete utilises in vitro pour evlur l’implnttion
d’un proths ortiqu dns ls cs rels. 
D’utrs pthologis crdiqus congenitls 
ont pu êtr pproches un fois l tritmnt 
vlide pr l tst in vitro (17-19).

Les limites des modèles actuels
L fidelite du modl d simultion st rlie 
u dgre d precision avc lqul un sce-
nario cliniqu st rproduit; il tint compt 
du relism d l’nvironnmnt (fidelite phy-
siqu), ds tsts, du mteril medicl utilise, 
ds etps tchniqus ffctues t d lur
resultt finl (fidelite fonctionnll).

Ls modls ctuls n sont ps conçus 
pour un utilistion dns un pltu d 
crdiologi intrvntionnll; cci limit 
donc un immrsion complt du procssus

d’pprntissg, n etnt pu dpte d’un
point d vu tchniqu pour un utilistion 
sous ryons X. L fcilite d’instlltion t 
d’utilistion sont ussi ds fcturs à tnir 
n compt, si ls methods d simultion 
commncnt à s’drssr à un nombr crois-
snt d prticins. Idelmnt, l mteril
utilise dvrit êtr xctmnt comm clui 
mploye lors d rells intrvntions, d 
mêm qu lur mnipultion, elemnt cle 
du dsign pedgogiqu.

Les avantages du nouveau modèle
de simulation
L’originlite d notr modl st lie à s 
concption prsonnlise qui s’interss à 
un vri problm cliniqu t à un vri ptint. 
S haut fidelite anatomiqu st n rpport 
vc ls imgs du scnnr coronir, qui
srt d point d deprt du procssus d’im-
prssion n 3D d’un modl rel n silicon 
(Figur 2).

Aprs plus d dux ns d’ssis n lbor-
toir (Figur 3) t n sll d coronrogr-
phi, l’etp du procssus d’obtntion d 
modl d simultion coronir st n voi 
d’êtr finlise. Enfin, ls crcteristiqus 
physiqus du modl prmttnt l reli-
stion d’intrvntions comm si l’opertur 
trvillit dns l relite.

L fidelite du rtour tactil prmt u sujt 
d mnipulr l mteril t simul un pro-
cedur d’ngioplsti coronir n tmps 
rel vc un fort similitud vc un cs 
rel (Figur 4).

L nouvu simultur st prfitmnt 
compatibl avc l’utilisation d contrast 
t avc la fluoroscopi etnt dssine pour 
un utilistion dns un sll d cthete-
rism crdiqu.

L fit d’êtr l plus proch possibl d l 
relite, n immrsion complt, d’voir un 
defi precis t l fit d rssntir l vecu d’un 
xperinc cre un fft psychologiqu qui 
st un fctur cle pour miux pprndr.

Figure 2: 

Modèle 3D coronaire personnalisé
d’une bifurcation de Tronc Commun.
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Les principales applications
cliniques du nouveau modèle de
simulation

Excpte son rôl eductif dns l formtion d 
bs, mis ussi dns l formtion continu 
pour ds operturs xperimntes, l simul-
turcoronirputêtrutilisedns lplanning
d vrais procedurs d’angioplasti complx.

Simulr ds procedurs complxs vnt 
d ls relisr chz ds ptints pourrit 
meliorr l resultt n igu d «vris» 
procedurs; on pourrit prevoir un mil-
lur plnifiction t un selction optiml 
ds etps tchniqus. Cci urit comm 
consequnc d diminur l tux d compli-
ctions n choisissnt l millur tchniqu 
t pproch vnt d commncr l’xmn, 
d diminur l tux d’echc ds procedurs
t d diminur l’utilistion d mteriux inu-
tils. L fisbilite du gst pourrit êtr 
etbli n vnc. On pourrit mêm vlidr 
l resultt scompte fin d choisir l mil-
lur strtegi pour ls ptints.

Un utr ppliction cliniqu st l’eva-
luation ds nouvlls tchniqus ou du 
nouvau materil specifiqu avant d ls 
introduir n pratiqu courant. L nou-
vu modl d simultion st prfitmnt 
comptibl vc ls methods d’imgri
ndocoronir; il prmt un nlys de-
tille d mills du stnt t d’evlur l 
fisbilite t l probbilite d complictions 
potntills pour chqu tchniqu.

L possibilite d’voir un comparaison
objctiv ds resultts potntils pour dif-
fernts tchniqus d’ngioplsti vnt d 
commncr rellmnt l’xmn, etit un 
utopi uprvnt, mis grac u modl 
d simultion ls operturs puvnt miux 
nticipr t choisir l tchniqu ou l tri-
tmnt dequt «sur msur» pour chqu 
ptint individullmnt.

Le futur
Ls methods d simultion progrssnt 
rpidmnt, beneficint du devloppmnt

d l tchnologi, offrnt ds dispositifs
cpbls d’un fidelite meliore, un pr-
tiqu procedurl plus sophistique t ds 
simulturs d ptints vnces. L’doption 
ccru d l simultion, dns l but d’me-
liorr l securite ds ptints pr plusiurs 
societes ntionls t intrntionls, pr-
mttr dns un vnir trs proch l’inclu-
sion complt dns ls rcommndtions 
cliniqus mjurs t ussi dns ls pro-
grmms d formtion specilise.

Lors d l’introduction d nouvux equi-
pmnts, d protocols ou d prsonnl, 
l simultion in situ put êtr utilise pour 
ssurr l fmiliristion t idntifir ls 
mncs à l securite vnt l «mis n 
srvic» d cux-ci.

Pour llr plus loin, puisqu’il n’st plus 
qustion d relisr pour l prmir fois 
un gst sur un ptint, on pourrit mêm 
sperr qu dns un futur proch, ct dg 

Figure 3: 

Réalisations des tests sur le Nouveau Simulateur Cardiaque 3D en salle de
cathétérisme.

Figure 4: 

Simulation en temps réel d’une procédure d’angioplastie coronaire avec la pose d’une
prothèse pharmacologique (flèche rouge). Le simulateur peut être connecté à un
système de perfusion pulsatile (flèche jaune).




