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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 simultion n medcin s’st fortmnt 
devloppe cs drnirs nnes pour d 
multipls risons, comm l’eduction, l 
formtion, l modelistion d’un scenrio 
inhbitul ou pour tstr d nouvlls tch-
niqus (1). Plus recmmnt, l crdiologi
intrvntionnll benefici ussi ds vn-
tgs pedgogiqus lies à l simultion t 
l’objctif finl “Jmis l prmir fois chz 
l ptint” smbl êtr relisbl (2, 3).

Ls rrurs medicals rpresntnt l troi-
sim cus d mortlite t sont imputes 
principlmnt à un formtion incomplt 
ds soignnts (medcins, infirmirs), un 
courb d’pprntissg plus ou moins 
longu d l tchniqu, mis ussi à un 
muvis communiction t un incompre-
hnsion u sin d l’equip ll-mêm (4).

Dns d’utrs domins à risqus comm 
l’eronutiqu, ls forcs d securite ou 
l’rme, l simultion  meliore ls com-
petncs individulls t clls ds equips.
Ell fit desormis prti integrnt t obli-
gtoir du curriculum d formtion (5).

Plus recmmnt, il  ete demontre qu l’edu-
ction bse sur l simultion melior ls 
competncs, l confinc n soi, l surte
d l procedur t reduit ls complictions 
ds tchniqus, insi qu ls coûts ds soins 
d snte (6).

L formtion clssiqu n crdiologi intr-
vntionnll st un long procssus fonde
sur l’pprntissg ds princips d med-
cin cliniqu t ds gsts tchniqus, où 
trditionnllmnt, ls informtions sont 
trnsmiss d’un mnir informll t pr 
l’obsrvtion. L method du compagnon-
nag st l plus dopte, t l prsonn l
plus xperimnte relis t xpliqu l’ct 
tchniqu, ls risqus potntils t ls 
moyns d ls evitr. Afin d’integrr t re-
lisr un gst tchniqu, d nombrux ssis 
puvnt êtr fits, dns un nvironnmnt 
securisnt pour l ptint, mis ussi pour

l’elv (ou l stgiir). Ctt etp ssn-
till st pu rpresnte ujourd’hui. En 
l’bsnc d’un progrmm d simultion 
dedie, ls medcins «s lncnt» t ffc-
tunt ux-mêms l gst pour l prmir 
fois sur un ptint donne.

L drnir nquêt intrntionl uprs 
d plus d 170 crdiologus n formtion 
d ctheterism crdiqu montr qu su-
lmnt 48% ds prticipnts vint dejà 
prticipe à un formtion pr simultion, 
lors qu 91% considerint ctt method
d’nsignmnt comm «necssir» n 
crdiologi (7).

Les rôles de la simulation en
cardiologie interventionnelle

L’nsignmnt u moyn d simulturs
 comm objctif finl d’affinr ls com-
petncs cognitivs t psychomotrics 
individulls ds operturs n crdiolo-
gi intrvntionnll fin d diminur ls 
rrurs medicls, t donc d’meliorr l 
qulite ds soins medicux, mis ussi ls
coûts finncirs.

Un duxim rôl, ussi importnt, st l 
formation global d l’equip medical où l 
simultion ds gsts complxs impliqunt 
plusiurs intrvnnts fcilit l’integrtion

ds protocols d soins t l communiction
u sin d l’equip.

L simulation d’un act medical trs spe-
cifiqu, où ls prticulrites ntomiqus 
t tchniqus puvnt mttr n difficulte 
l’opertur, mploi ds methods prson-
nlises, comm l’imprssion 3D integre à 
ds instlltions d bncs d’ssi (8).

Les preuves académiques
L formtion sur simultur pour pprndr 
à relisr un ctheterism crdiqu droit
melior l confinc ds medcins dns l 
procedur rell. Exrcr sur ds modls 

d simultion prmt ux stgiirs d de-
vloppr lurs competncs dns un nvi-
ronnnt securisnt, sns mttr ls ptints 
n dngr (9).
Crtins etuds xminnt l’fficinc ds 
operturs pr un seri ds prmtrs (l 
tmps necssir pour trminr l proce-
dur, ls tux d complictions) ont pu mon-
trr un amelioration ds prformancs 
grâc aux apprntissags lors ds seancs
d simulation (10, 11).

Un utr etud  demontre un melior-
tion du tmps d fluoroscopi totl pndnt 
ls procedurs d’elctrophysiologi prs 
un formtion n simultion (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
Differnts modls d simultion concrnnt 
ls rtrs coronirs ont ete devloppes t 
tstes u fil du tmps, vc differnts typs 
dmteril: tubs n vrr, thrmoplstiqu
à bs d polyethr, polyurethns silicon, 
resin t plus recmmnt imprssion 3D 
pr differnts modlites comm l ste-
reo-lithogrphi, l depôt d fil fondu ou l 
tchnologi PolyJt (13).

Un limit d cs modls st l rconstitu-
tion ds geometris preciss, ds conditions 
relists, t du comportmnt similir ds 
mteriux lors du procssus d simultion. 
Pour l momnt, dns c domin, on  uti-
lise uniqumnt ds modls geometriqus 
idelises, qui corrspondnt pu à l relite t 
ux rels defis rncontres pr ls medcins.

Plus recmmnt, notr equip a dev-
loppe un modl specifiqu base sur ds 
coronairs rells t sur ds donnes
d’imagri obtnus par la tomographi  
computerise (Figur 1).

L’imprssion 3D biologiqu  l potntil d 
crer in vitro ds rtrs smblbls à clls 
d’un êtr humin t nsuit d ls tstr
dns un «biorctor», vc un systm d 
prfusion (14).

L tchnologi n’ ps ete l sul motur d 
l simultion. L procssus d simultion 
s doit d crer un vri xperinc t un
sntimnt d’uthnticite. Aprs Edgr Dl 
(1946), on n rtnit qu 10% d c qu 
l’on lisit t 90% d c qu l’on vivit. Donc 
idelmnt, l simultion dvrit s relisr 
dns ds conditions similirs vc clls 
xperimntes lors d vris intrvntions.
L simultion  s plc dns l’pprntis-
sg, cr c’st justmnt un method qui 
prmt d vivr un xperinc rell (15).

Ls modls virtuls d simulation rpre-
sntnt un solution plus fcil à mttr

n plc d’un point d vu prtiqu t un
pproch pedgogiqu plus ludiqu. Diffe-
rnts logicils prmttnt ux equips d 
discutr t d repetr ls differnts etps 
intrvntionnlls n theori (16).

Ds modls specifiqus d’imprssion 3D 
pour ls pthologis vlvulirs ortiqus ont 
ete utilises in vitro pour evlur l’implnttion
d’un proths ortiqu dns ls cs rels. 
D’utrs pthologis crdiqus congenitls 
ont pu êtr pproches un fois l tritmnt 
vlide pr l tst in vitro (17-19).

Les limites des modèles actuels
L fidelite du modl d simultion st rlie 
u dgre d precision avc lqul un sce-
nario cliniqu st rproduit; il tint compt 
du relism d l’nvironnmnt (fidelite phy-
siqu), ds tsts, du mteril medicl utilise, 
ds etps tchniqus ffctues t d lur
resultt finl (fidelite fonctionnll).

Ls modls ctuls n sont ps conçus 
pour un utilistion dns un pltu d 
crdiologi intrvntionnll; cci limit 
donc un immrsion complt du procssus

d’pprntissg, n etnt pu dpte d’un
point d vu tchniqu pour un utilistion 
sous ryons X. L fcilite d’instlltion t 
d’utilistion sont ussi ds fcturs à tnir 
n compt, si ls methods d simultion 
commncnt à s’drssr à un nombr crois-
snt d prticins. Idelmnt, l mteril
utilise dvrit êtr xctmnt comm clui 
mploye lors d rells intrvntions, d 
mêm qu lur mnipultion, elemnt cle 
du dsign pedgogiqu.

Les avantages du nouveau modèle
de simulation
L’originlite d notr modl st lie à s 
concption prsonnlise qui s’interss à 
un vri problm cliniqu t à un vri ptint. 
S haut fidelite anatomiqu st n rpport 
vc ls imgs du scnnr coronir, qui
srt d point d deprt du procssus d’im-
prssion n 3D d’un modl rel n silicon 
(Figur 2).

Aprs plus d dux ns d’ssis n lbor-
toir (Figur 3) t n sll d coronrogr-
phi, l’etp du procssus d’obtntion d 
modl d simultion coronir st n voi 
d’êtr finlise. Enfin, ls crcteristiqus 
physiqus du modl prmttnt l reli-
stion d’intrvntions comm si l’opertur 
trvillit dns l relite.

L fidelite du rtour tactil prmt u sujt 
d mnipulr l mteril t simul un pro-
cedur d’ngioplsti coronir n tmps 
rel vc un fort similitud vc un cs 
rel (Figur 4).

L nouvu simultur st prfitmnt 
compatibl avc l’utilisation d contrast 
t avc la fluoroscopi etnt dssine pour 
un utilistion dns un sll d cthete-
rism crdiqu.

L fit d’êtr l plus proch possibl d l 
relite, n immrsion complt, d’voir un 
defi precis t l fit d rssntir l vecu d’un 
xperinc cre un fft psychologiqu qui 
st un fctur cle pour miux pprndr.

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

Excpte son rôl eductif dns l formtion d 
bs, mis ussi dns l formtion continu 
pour ds operturs xperimntes, l simul-
turcoronirputêtrutilisedns lplanning
d vrais procedurs d’angioplasti complx.

Simulr ds procedurs complxs vnt 
d ls relisr chz ds ptints pourrit 
meliorr l resultt n igu d «vris» 
procedurs; on pourrit prevoir un mil-
lur plnifiction t un selction optiml 
ds etps tchniqus. Cci urit comm 
consequnc d diminur l tux d compli-
ctions n choisissnt l millur tchniqu 
t pproch vnt d commncr l’xmn, 
d diminur l tux d’echc ds procedurs
t d diminur l’utilistion d mteriux inu-
tils. L fisbilite du gst pourrit êtr 
etbli n vnc. On pourrit mêm vlidr 
l resultt scompte fin d choisir l mil-
lur strtegi pour ls ptints.

Un utr ppliction cliniqu st l’eva-
luation ds nouvlls tchniqus ou du 
nouvau materil specifiqu avant d ls 
introduir n pratiqu courant. L nou-
vu modl d simultion st prfitmnt 
comptibl vc ls methods d’imgri
ndocoronir; il prmt un nlys de-
tille d mills du stnt t d’evlur l 
fisbilite t l probbilite d complictions 
potntills pour chqu tchniqu.

L possibilite d’voir un comparaison
objctiv ds resultts potntils pour dif-
fernts tchniqus d’ngioplsti vnt d 
commncr rellmnt l’xmn, etit un 
utopi uprvnt, mis grac u modl 
d simultion ls operturs puvnt miux 
nticipr t choisir l tchniqu ou l tri-
tmnt dequt «sur msur» pour chqu 
ptint individullmnt.

Le futur
Ls methods d simultion progrssnt 
rpidmnt, beneficint du devloppmnt

d l tchnologi, offrnt ds dispositifs
cpbls d’un fidelite meliore, un pr-
tiqu procedurl plus sophistique t ds 
simulturs d ptints vnces. L’doption 
ccru d l simultion, dns l but d’me-
liorr l securite ds ptints pr plusiurs 
societes ntionls t intrntionls, pr-
mttr dns un vnir trs proch l’inclu-
sion complt dns ls rcommndtions 
cliniqus mjurs t ussi dns ls pro-
grmms d formtion specilise.

Lors d l’introduction d nouvux equi-
pmnts, d protocols ou d prsonnl, 
l simultion in situ put êtr utilise pour 
ssurr l fmiliristion t idntifir ls 
mncs à l securite vnt l «mis n 
srvic» d cux-ci.

Pour llr plus loin, puisqu’il n’st plus 
qustion d relisr pour l prmir fois 
un gst sur un ptint, on pourrit mêm 
sperr qu dns un futur proch, ct dg 

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).




