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Nous déclarons ne pas avoir de conflit 

d’intérêt en lien avec cette présentation



LA SIMULATION 
TECHNIQUE D’APPRENTISSAGE 

Environnement réaliste

Vrais outils 

Pluridisciplinaire 

OUTILS DE SIMULATIONS 

Gestes techniques (procédurale)

Mise en situation (haute fidélité)

Communication (patient simulé)

Raisonnement clinique (patient virtuel)

METTRE EN AVANT CE QUI EST BIEN FAIT  ET VOIR CE QUI PEUT ÊTRE 

PERFECTIONNÉ 



APPORT DE LA SIMULATION 

COMPÉTENCES TECHNIQUES

 

Algorithme de prise en charge 

MCE 

Ponction radiale 

Drainage péricardique 

COMPÉTENCES NON TECHNIQUES

 

Communication

Travail en équipe 

Gestion des tâches 

Prise de décision 

Conscience situationnelle 

Dans toute activité humaine:

cause première des erreurs = 

erreur humaine dans 70% des 

cas  



PRINCIPE DE LA SIMULATION 

BIENVEILLANCE 

 

CONFIDENTIALITÉ

RESPECT MUTUEL 

CONTRAT FICTIONNEL 

DROIT À L’ERREUR 



CAS CLINIQUE : Mr T. 69ans   

FDR
Tabac 

HTA 

Cholestérol

IDM inférieur il y a 21 jours 

Stent CD + Stent IVA  

STEMI INFÉRO-LATÉRAL 



BRIEFING 

Mr T. est améné par le SMUR en salle de cathétérisme pour un STEMI inférieur pris en charge à H2.

Il a reçu par l’équipe du SMUR: 180 mg de ticagrélor, 250mg aspegic IV, et 4000UI d’HNF en IVD pour un poids de 78kg.

Mr T. est toujours algique mais stable hémodynamiquement. 

Vous commencez la coro de Mr T.



JEU DU SCÉNARIO 



CORO    



CORO    



ATL CD   



ATL CD   



DÉBRIEFING 

Réactions à chaud ? Ressenti ?

 Émotions ? Réaliste ? Rappel des souvenirs ?



DÉBRIEFING 

Qu’est ce qui s’est passé ?

 



DÉBRIEFING 

SUR LE PLAN TECHNIQUE: PRISE EN CHARGE DE L’ACR 

Qu’est ce qui a été bien fait ? 

Qu’est ce qu’on pourrait améliorer ?  



RECONNAISSANCE DE L’ACR 
1/ CONFIRMER ACR

Absence de conscience 

Absence de respiration 

2/ALERTER 

3/ INITIER RCP

30 compressions/ 2 insufflations

4/ DÉFIBRILATEUR

MCE 

Immédiat 

100 à 120/min 
5 à 6 cm de compression 

Temps de décompression 

Relai toutes les 2 min 

VENTILLATION 

Libération VAES

BAVU: 2 insufflations/ 30 compressions 

Intubation: Ventilation continue 

Capnographie 

TTT DE LA CAUSE

(5T/5H)

LANCER UN CHRONO



ALGORITHME    



ALGORITHME    



https://www.cfrc.fr/recommandations.php



DÉBRIEFING 

SUR LE PLAN NON TECHNIQUE: COMMUNICATION 

Qu’est ce qui a été bien fait ? 

Qu’est ce qu’on pourrait améliorer ? 



COMMUNICATION EFFICAE 
QUAND ET AVEC QUI COMMUNIQUER

INTERLOCUTEUR DISPONIBLE

Appeler par le prénom 

Toucher 

MESSAGE CLAIR PRÉCIS ET CONSCIS

Éviter les ambiguïtés et/ou double sens 

 

COMPRÉHENSION 

ÉCOUTE ET MONTRE QU’IL COMPREND

Regard 

Feedback 

LÈVE LES DOUTES ET CLARIFIE LES 

AMBIGUITÉS  

Précision 



COMMUNICATION EFFICAE 

Source: https://www.has-sante.fr/jcms/c_1776178/fr/saed-un-guide-pour-faciliter-la-communication-entre-professionnels-de-sante

Qui ? Où ? Comment ?

Depuis quand ? Pourquoi ?

État ? Ce qui a été fait

Besoin, demande 



DÉBRIEFING 

SUR LE PLAN NON TECHNIQUE: TRAVAIL EN ÉQUIPE  

Qu’est ce qui a été bien fait ? 

Qu’est ce qu’on pourrait améliorer ? 



UN LEADER  

RÉPARTITION DES TÂCHES 

Atteinte de l’objectif commun

RECUL 

Analyse 

PRISE DE DÉCISION

PORDEC (Problème option Risque Décision Éxécution 
Contrôle)

POINT DE SITUATION

Conscience commune de la situation



DE PRÉCIEUX FOLLOWERS

VISION PARTIELLE DE LA SITUATION

Exécution tâches 

APTITUDES 

FORCE DE PROPOSITION / FEEDBACK

SPEAK UP / OSER DIRE (respect et bienveillance)

Partager ses doutes, observations…

Apporte des éléments au leader 



AIDES COGNITIVES 

•  Contenu issu des 
recommandations des sociétés 
savantes – Ou créé par l’équipe

•  Format clair, simple et uniforme

•  Structuré avec priorisation étape 
par étape

•  Connue et travaillée

READ & DO
DO & CHECK



POUR CONTINUER À S’AMÉLIORER 

Le débriefing
Confidentiel – Bienveillant 

De la prise en charge

De la journée

D’une situation difficile

D’un évènement indésirable grave

RESSENTI : Comment ça s’est passé pour chacun ?

POSITIF : Qu’est ce qui s’est bien passé ?

AMÉLIORATION : Qu’est ce qu’on pourrait améliorer pour une 
prochaine fois ?



BRAVO ET MERCI
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