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Nouvelle méthode de simulation en
cardiologie interventionnelle.
Applications cliniques et role éducatif

Claudiu Ungureanu’, Antoine de Meester!, Amin Amraoui?, Stéphane Carlier?
1. Service de Cardiologie et Cathétérisme Cardiaque, Hopital de Jolimont
2. Service de Cardiologie et Recherche Médicale, CHU Ambroise Paré et Université de Mons

§ innovativ
stepstoj
PClproc

CTIimage QSDModd ecoronalvymodel

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, a savoir: «jamais une premieére fois chez le patient».
Apres un démarrage lent, en absence de modes de haute-fidélité
fonctionnelle, lapparition des nouveaux modeéles de simulation
concus «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 prothéses (devices) semble étre
faisables en utilisant la simulation sur des modeéles 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 particulierement nécessaire
a une spécialité pratique et «artisanale», telle que la cardiologie inter-
Claudiu Ungureanu ventionnelle, avec un retour positif sur les résultats cliniques.
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Introduction

La simulation en médecine s'est fortement
développée ces derniéres années pour de
multiples raisons, comme ['éducation, la
formation, la modélisation d'un scénario
inhabituel ou pour tester de nouvelles tech-
niques (1). Plus récemment, la cardiologie
interventionnelle bénéficie aussi des avan-
tages pédagogiques liés a la simulation et
Uobjectif final “Jamais la premiére fois chez

le patient” semble étre réalisable (2, 3).

Les erreurs médicales représentent la troi-
sieme cause de mortalité et sont imputées
principalement a une formation incompléte
des soignants (médecins, infirmiéres), une
courbe d'apprentissage plus ou moins
longue de la technique, mais aussi a une
mauvaise communication et une incompré-

hension au sein de l'équipe elle-méme (4).

Dans d'autres domaines a risques comme
l'aéronautique, les forces de sécurité ou
larmée, la simulation a amélioré les com-
pétencesindividuelles et celles des équipes.
Elle fait désormais partie intégrante et obli-

gatoire du curriculum de formation (5).

Plus récemment, il a été démontré que l'édu-
cation basée sur la simulation améliore les
compétences, la confiance en soi, la sureté
de la procédure et réduit les complications
des techniques, ainsi que les colits des soins

de santé (6).

La formation classique en cardiologie inter-
ventionnelle est un long processus fondé
sur lapprentissage des principes de méde-
cine clinique et des gestes techniques, ou
traditionnellement, les informations sont
transmises d'une maniere informelle et par
lobservation. La méthode du compagnon-
nage est la plus adoptée, et la personne la
plus expérimentée réalise et explique l'acte
technique, les risques potentiels et les
moyens de les éviter. Afin d'intégrer et réa-
liser un geste technique, de nombreux essais
peuvent étre faits, dans un environnement

sécurisant pour le patient, mais aussi pour

Uéléve (ou le stagiaire). Cette étape essen-
tielle est peu représentée aujourd’hui. En
l'absence d'un programme de simulation
dédié, les médecins «se lancent» et effec-
tuent eux-mémes le geste pour la premiére

fois sur un patient donné.

La derniére enquéte internationale aupres
de plus de 170 cardiologues en formation
de cathétérisme cardiaque montre que seu-
lement 48% des participants avaient déja
participé a une formation par simulation,
alors que 91% considéraient cette méthode
d'enseignement comme «nécessaire» en

cardiologie (7).

des protocoles de soins et la communication

au sein de l'équipe.

La simulation d’un acte médical trés spé-
cifique, ou les particularités anatomiques
et techniques peuvent mettre en difficulté
lopérateur, emploie des méthodes person-
nalisées, comme l'impression 3D intégrée a

des installations de bancs d’essai (8).

Les preuves académiques

La formation sur simulateur pour apprendre
a réaliser un cathétérisme cardiaque droit
améliore la confiance des médecins dans la

procédure réelle. Exercer sur des modeles

Digital Medical
Imaging

Reconstruction en 3D des artéres coronaires a partir des images scannographiques par
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Les roles de la simulation en
cardiologie interventionnelle

L'enseignement au moyen de simulateurs
a comme objectif final d’affiner les com-
pétences cognitives et psychomotrices
individuelles des opérateurs en cardiolo-
gie interventionnelle afin de diminuer les
erreurs médicales, et donc d’améliorer la
qualité des soins médicaux, mais aussi les

codts financiers.

Un deuxieme role, aussi important, est la
formation globale de U'équipe médicale ou la
simulation des gestes complexes impliquant

plusieurs intervenants facilite l'intégration

Vaisseaux, Ceeur, Poumons | Vol 28 | N°1 12023

de simulation permet aux stagiaires de dé-
velopper leurs compétences dans un envi-
ronnent sécurisant, sans mettre les patients
en danger (9).

Certaines études examinant l'efficience des
opérateurs par une série des parametres (le
temps nécessaire pour terminer la procé-
dure, les taux de complications] ont pu mon-
trer une amélioration des performances
grace aux apprentissages lors des séances
de simulation (10, 11).

Une autre étude a démontré une améliora-
tion du temps de fluoroscopie total pendant
les procédures d'électrophysiologie apreés

une formation en simulation (12).



Les différents modeles

mécaniques de simulation en
cardiologie interventionnelle
Différents modéles de simulation concernant
les artéres coronaires ont été développés et
testés au fil du temps, avec différents types
de matériel: tubes en verre, thermoplastique
a base de polyéther, polyuréthanes silicone,
résine et plus récemment impression 3D
par différentes modalités comme la sté-
réo-lithographie, le dépo6t de fil fondu ou la

technologie PolyJet (13).

Une limite de ces modeles est la reconstitu-
tion des géométries précises, des conditions
réalistes, et du comportement similaire des
matériaux lors du processus de simulation.
Pour le moment, dans ce domaine, on a uti-
lisé uniquement des modéles géométriques
idéalisés, qui correspondent peu a la réalité et

aux réels défis rencontrés par les médecins.

Plus récemment, notre équipe a déve-
loppé un modéle spécifique basé sur des
coronaires réelles et sur des données
d’'imagerie obtenues par la tomographie
computérisée (Figure 1).

Limpression 3D biologique a le potentiel de
créerinvitro des artéres semblables a celles
d'un étre humain et ensuite de les tester
dans un «bioreactor», avec un systeme de

perfusion (14).

La technologie n'a pas été le seul moteur de
la simulation. Le processus de simulation
se doit de créer une vraie expérience et un
sentiment d’authenticité. Apres Edgar Dale
(1946), on ne retenait que 10% de ce que
l'on lisait et 90% de ce que l'on vivait. Donc
idéalement, la simulation devrait se réaliser
dans des conditions similaires avec celles
expérimentées lors de vraies interventions.
La simulation a sa place dans l'apprentis-
sage, car c'est justement une méthode qui

permet de vivre une expérience réelle (15).

Les modéles virtuels de simulation repré-

sentent une solution plus facile a mettre

en place d'un point de vue pratique et une
approche pédagogique plus ludique. Diffé-
rents logiciels permettent aux équipes de
discuter et de répéter les différentes étapes

interventionnelles en théorie (16).

Modele 3D coronaire personnalisé
d’une bifurcation de Tronc Commun.

Des modeles spécifiques d'impression 3D
pour les pathologies valvulaires aortiques ont
été utilisés in vitro pour évaluer limplantation
d'une prothése aortique dans les cas réels.
D’autres pathologies cardiaques congénitales
ont pu étre approchées une fois le traitement

validé par le test in vitro (17-19).

Les limites des modeles actuels

La fidélité du modele de simulation est relié
au degré de précision avec lequel un scé-
nario clinique est reproduit; il tient compte
du réalisme de l'environnement (fidélité phy-
sique), des tests, du matériel médical utilisé,
des étapes techniques effectuées et de leur

résultat final (fidélité fonctionnelle).

Les modeles actuels ne sont pas concus
pour une utilisation dans un plateau de
cardiologie interventionnelle; ceci limite

donc une immersion compléte du processus

Vaisseaux, Ceeur, Poumons | Vol 28 | N°1 12023

d'apprentissage, en étant peu adapté d'un
point de vue technique pour une utilisation
sous rayons X. La facilité d'installation et
d’utilisation sont aussi des facteurs a tenir
en compte, si les méthodes de simulation
commencent a s'adresser a un nombre crois-
sant de praticiens. Idéalement, le matériel
utilisé devrait étre exactement comme celui
employé lors de réelles interventions, de
méme que leur manipulation, élément clé

du design pédagogique.

Les avantages du nouveau modele
de simulation

Loriginalité de notre modele est liée a sa
conception personnalisée qui s'intéresse a
unvrai probléme clinique et a un vrai patient.
Sa haute fidélité anatomique est en rapport
avec les images du scanner coronaire, qui
sert de point de départ du processus d'im-
pression en 3D d'un modele réel en silicone

(Figure 2).

Aprés plus de deux ans d'essais en labora-
toire (Figure 3) et en salle de coronarogra-
phie, l'étape du processus d’obtention de
modéle de simulation coronaire est en voie
d'étre finalisée. Enfin, les caractéristiques
physiques du modéle permettent la réali-
sation d'interventions comme si lopérateur

travaillait dans la réalité.

La fidélité du retour tactile permet au sujet
de manipuler le matériel et simule une pro-
cédure d'angioplastie coronaire en temps
réel avec une forte similitude avec un cas

réel (Figure 4).

Le nouveau simulateur est parfaitement
compatible avec lutilisation de contraste
et avec la fluoroscopie étant dessiné pour
une utilisation dans une salle de cathété-

risme cardiaque.

Le fait d'étre le plus proche possible de la
réalité, en immersion compléte, d’avoir un
défi précis et le fait de ressentir le vécu d'une
expérience crée un effet psychologique qui

est un facteur clé pour mieux apprendre.
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Les principales applications
cliniques du nouveau modele de
simulation

Excepté son role éducatif dans la formation de
base, mais aussi dans la formation continue
pour des opérateurs expérimentés, le simula-
teur coronaire peut étre utilisé dans le planning

devraies procédures d’angioplastie complexe.

Simuler des procédures complexes avant
de les réaliser chez des patients pourrait
améliorer le résultat en aigu de «vraies»
procédures; on pourrait prévoir une meil-
leure planification et une sélection optimale
des étapes techniques. Ceci aurait comme
conséquence de diminuer le taux de compli-
cations en choisissant la meilleure technique
etapproche avant de commencer 'examen,
de diminuer le taux d'échec des procédures
etde diminuer lutilisation de matériaux inu-
tiles. La faisabilité du geste pourrait étre
établie en avance. On pourrait méme valider
le résultat escompté afin de choisir la meil-

leure stratégie pour les patients.

Une autre application clinique est l'éva-
luation des nouvelles techniques ou du
nouveau matériel spécifique avant de les
introduire en pratique courante. Le nou-
veau modele de simulation est parfaitement
compatible avec les méthodes d’'imagerie
endocoronaire; il permet une analyse dé-
taillée de mailles du stent et d'évaluer la
faisabilité et la probabilité de complications

potentielles pour chaque technique.

La possibilité d'avoir une comparaison
objective des résultats potentiels pour dif-
férentes techniques d'angioplastie avant de
commencer réellement l'examen, était une
utopie auparavant, mais grace au modele
de simulation les opérateurs peuvent mieux
anticiper et choisir la technique ou le trai-
tementadéquat «sur mesure» pour chaque

patient individuellement.

Le futur
Les méthodes de simulation progressent

rapidement, bénéficiant du développement

de la technologie, offrant des dispositifs
capables d'une fidélité améliorée, une pra-
tique procédurale plus sophistiquée et des
simulateurs de patients avancés. L'adoption
accrue de la simulation, dans le but d’amé-
liorer la sécurité des patients par plusieurs
sociétés nationales et internationales, per-
mettra dans un avenir tres proche linclu-
sion compléte dans les recommandations
cliniques majeures et aussi dans les pro-

grammes de formation spécialisée.

Lors de lintroduction de nouveaux équi-
pements, de protocoles ou de personnel,
la simulation in situ peut étre utilisée pour
assurer la familiarisation et identifier les
menaces a la sécurité avant la «mise en

service» de ceux-ci.

Pour aller plus loin, puisqu’il nest plus
question de réaliser pour la premiere fois
un geste sur un patient, on pourrait méme

espérer que dans un futur proche, cet adage

cathétérisme.

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

Simulation en temps réel d'une procédure d'angioplastie coronaire avec la pose d'une
prothése pharmacologique (fleche rouge). Le simulateur peut étre connecté a un
systeme de perfusion pulsatile (fleche jaune).
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sera renversé et remplacé par «jamais la
premiére fois sans formation en simulation».

Les limites de la simulation

Les principales limites sont la manufac-
turation du modeéle de simulation et aussi
son codt pour étre adopté en routine a large
échelle. L'intégration dans la pratique cou-
rante n'est pas évidente vu que la simulation
est chronophage et que des ressources
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