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Une rapide présentation
• CHMS (Savoie), seule salle de coronarographie du département
• 3 Cardiologues plein temps, 1 temps par=el et 2 vacataires
• 5 IDE 
• 6 MER
• 1 aide-soignante dédiée les ma=ns
• 1 cadre
• 2000 examens/an
• 950 angioplas=es
• 400 pa=ents en urgence ou urgence différée



Et HopSim?
• 2006 : création du Centre d’enseignement des soins d’urgence de la Savoie (CESU73)

• 2010 : création du Centre d’enseignement par simulation (CEnSIM)

• Aujourd’hui Hospim®, l’hôpital simulé

• Sa mission: Le Centre travaille à diversifier ses programmes de formation par simulation en lien avec 
les équipes médicales sur différentes thématiques (Urgence, anesthésie, réanimation)

https://www.hopsim.fr/8526-notre-histoire.htm
https://www.hopsim.fr/8526-notre-histoire.htm
https://www.hopsim.fr/8526-notre-histoire.htm


Le fonc6onnement

• Il y a toujours au moins 3 personnes en salle:
• Le cardiologue
• Un IDE
• Un MER
• En semaine, un second cardiologue (ou un « felow ») se rajoute à l’équipe et une 

As vient renforcer le tout le matin.



Une organisation pas si simple

• Un scénario préparé à l’avance par une équipe machiavélique (un 
médecin du CenSim et un cardiologue de l’équipe)

• Le mannequin qui doit voyager en ambulance

• Le programme à aménager



Petit zoom sur le mannequin

• Simman 3G de Laerdal
• Parle, 
• Permet l’injec=on veineuse, la ponc=on artérielle, a des mouvements 

respiratoires, ouvre et ferme les yeux, a des pouls périphériques.



L’équipe se met en situation: notre patient



Comme à la maison

• Le matériel sor= est celui de tout examen, l’installa=on est la même, 
la ponc=on artérielle, tout est iden=que à un examen habituel, on 
u=lise même nos médicaments injectables pour éviter toute erreur au 
retour à la normale.



Au boulot, 



Et là, forcément, quand ça dérape 
• On masse

• On sort le défibrillateur
• Un peu d’adrénaline
• On recommence



Mais rien ne se passe comme prévu

• Le cœur ne redémarre pas!
• Et donc , voilà qu’arrive la nouveauté pour nous: double défibrilla=on 

séquen=elle.

• source



Débriefing: Le déroulé de l’intervention



Ce qui en découle

• On se remet de ses émo=ons!

• On voit ce qui va bien

• On revoit des bases

• On cherche ensemble des axes d’améliora=on



On s’entraîne



Les difficultés

• Grosse organisation à mette en place, techniciens équipe Cesu, 
Préparation de la salle en amont
• Salle « bloquée » qui doit rester utilisable rapidement en cas 

d’urgence.
• Mannequin fragile et qui doit voyager en ambulance.
• Equipe CenSim très sollicitée
• Un coût non négligeable



Mais les points forts

• On est dans nos « meubles », on connait les lieux , les =roirs et 
surtout les autres intervenants. Cela concourt à renforcer la cohésion 
d’équipe.
• On connait tous des situa=ons d’urgence mais heureusement pas trop 

souvent et la répé==on améliore la prise en charge 
• On prend confiance en nous et en l’équipe
• On répète des situa=ons d’urgence sans aucun risque. Se tromper n’a 

pas d’incidences.



Merci de votre attention
A vos questions


