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«  Je déclare n’avoir aucun conflit d’intérêt en lien avec cette 
présentation » 



LA CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE 
DOMAINE COMPLEXE 

Coronaire / Structurel / Vasculaire 
/ Rythmologie  

GESTES TECHNIQUES 
Différents outils 

Nouvelles techniques 
Gestion de complication  

TRAVAIL EN ÉQUIPE
Pluridisciplinaire 

Turn over 
  

Objectif commun= PATIENT 



Source: https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-
09/abreiges_rapport_annuel_eigs_2023.pdf

Dans toute activité humaine:
cause première des erreurs = 
erreur humaine dans 70% des 

cas  

Nous sommes la seule équipe de haut niveau qui ne jouons que des matchs 
sans entraînement 

« L’erreur est humaine, l’humain est faillible » 



LA SIMULATION 
TECHNIQUE D’APPRENTISSAGE 

Environnement réaliste 

Vrais outils

Pluridisciplinaire 

 

OUTILS DE SIMULATION 
Gestes techniques (modèles)

Mise en situation clinique ( Mannequin 
basse ou haute fidélité) 

Raisonnement clinique (patient virtuel)
Communication (patient simulé)

 



APPORT DE LA SIMULATION 

Compétences techniques 

Gérer une situation d’urgence 

Algorithme de prise en charge, recommandation, causes, traitements

Un geste technique 

MCE / Intubation / Ponction radiale / Rota / Drainage péricardique …..

Compétences non techniques 

Gestion du stress 

Communication 

Leadership

Followership 



LA CLÉS DU SUCCÈS 
Scénario: Pour qui ?  Quel contexte ? Quels 
objectifs ? 

Les étapes : Briefing Jeu Débriefing 

PRINCIPES 
Bienveillance + Confidentialité + Droit à l’erreur + Respect 

mutuel + Contrat fictionnel 

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



APPRENDRE À GÉRER SON STRESS



LE CERVEAU HUMAIN  

SYSTÈME 1= AUTOMATIQUE= mode par défaut 
MULTI-TÂCHE

SYSTÈME 2 = ADAPTATIF et ANALYTIQUE = mode 
pour apprendre, résoudre des problèmes…

MONO-TÂCHE

Source: Mieux réussir ensemble, Guillaume Tritiaux

SNA + réflexes innés

Amygdale = alerte

Hippocampe = mémoire
Langage Cortex pré-

frontal= 
centre 
exécutif + 
gestion 
émotions 



CONSÉQUENCE DU STRESS 

⚡ ️ADRÉNALINE 
SYSTÈME 
NERVEUX 

SYMPATHIQU
E 

activation SYSTÈME 1 
AUTOMATIQU

E 

SYSTÈME 2 
ADAPTATIF 
(dopamine) 

Inhibition

activation
SN 

PARASYMPATH
IQUE 



OUTILS POUR GÉRER LE STRESS
RESPIRATION AIDES COGNITIVES  

« Recette de cuisine de gestion des 
situations d’urgence »  

SOUPIR PHYSIOLOGIQUE 

COHÉRENCE CARDIAQUE 



ACR en salle de KT: 
ABSENCE DE CONSCIENCE 

ALERTER 
ABSENCE DE RESPIRATION

RCP 30 COMPRESSIONS : 2 INSUFFLATIONS
DÉFIBRILLATEUR

MCE 
Immédiat 
100 à 120/min 
5 à 6 cm de compression 
Temps de décompression 
Relai toutes les 2 min 

FV/ TV 

1er CEE

2ème CEE

3ème CEE

ASYSTOLIE 

4ème CEE

5ème CEE

Adrénaline 1mg
Cordarone 300mg
Patch en antéro-postérieur 

Adrénaline 1mg
Cordarone 150mg 

VENTILLATION 

Libération VAES
BAVU: 2 insufflations/ 30 compressions 
Intubation: Ventilation continue 
Capnographie 

RCP 30:2
Adrénaline 1mg

NOTER L’HEURE

TTT DE LA CAUSE
(5T/5H)

2 min

2 min

2 min

2 min

2 min

2 min

Analyse 

2 min

Analyse
Adrénaline 1mg

2 min



ANAPHYLAXIE 

CRITÈRES DE SAMPSON 
ÉVICTION DE L’ALLERGÈNE 

ARRÊT DE L’EXAMEN 
ALERTER

ADRÉNALINE 0.3 À 0.5 mg en IM 
(Face latéro-externe cuisse )

ANAPHYLAXIE CLINIQUEMENT PROBABLE 
ATTEINTE CUTANÉO-MUQUEUSE 

ATTEINTE CARDIOVASCULAIRE ET RESPIRATOIRE  

ACR OUI NON

SIGNES GASTRO-INTESTINAUX

OUI

Cf. 
recommandation 

ACR

NON

SURVEILLANCE 
ANTI-HISTAMINIQUE



AMÉLIORER SA COMMUNICATION 



APPRENDRE À MIEUX COMMUNIQUER  
PENSER

DIRE 

COMPRENDRE  

FAIRE   

ENTENDRE

N’est pas 



OUTILS DE COMMUNICATION

1/ Emma injecte 
1mg d’adrénaline 

IVD

2/ Tu veux que 
j’injecte 1mg 

d’adrénaline IVD

3/ OUI 
injecte 1mg 
d’adrénaline 

en IVD

4/ 1mg 
d’adrénaline IVD 

fait

5/ OK

BOUCLE FERMÉE 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 



COMMENT BIEN COMMUNIQUER?

À UTILISER QUOTIDIENNEMENT 

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 



BIAIS COGNITIFS 
Mécanismes inconscients  = filtres qui vont valider ce qui va dans 
notre sens → influencent notre jugement et prise de décision 

Prendre une décision rapidement 

Faire face à un trop plein d’information 

Créer du sens 

FACTEURS FAVORISANTS= CHARGE COGNITIVE, FATIGUE, ÉMOTIONS 



Biais d’attention = perception affectée par nos pensées du moment 

Biais d’ancrage = première hypothèse est la bonne 

Biais de confirmation = faire correspondre la réalité à ses hypothèses , 
ses attentes  

Effet tunnel = attention focalisée sur un seul objectif

Biais d’autorité = se fier excessivement à l’avis du chef

Biais d’habitude = conclusion attive « c’est à chaque fois comme ça »



OPTIMISER LE TRAVAIL EN ÉQUIPE 



LEADERSHIP = vision globale 

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



FOLLOWERSHIP  

EXÉCUTION (attention sélective )
Mono-tâche 

APTITUDES 

FORCE DE PROPOSITION / FEEDBACK

SPEAK UP / OSER DIRE (respect et bienveillance )
Partager ses doutes, observations…



TAKE HOME MESSAGE 
OUTIL D’ENTRAÎNEMENT INDISPENSABLE 

RÉALISTE / PLURIDISCIPLINAIRE / ERREUR CONSTRUCTIVE

SÉCURISER SA COMMUNICATION

PERFECTIONNER SES COMPÉTENCES TECHNIQUES ET NON TECHNIQUES

APPRIVOISER LES FACTEURS HUMAINS  

OPTIMISER NOTRE POTENTIEL SOIGNANT POUR 
OPTIMISER NOS PRISES EN CHARGES 



MERCI POUR 
VOTRE 

ATTENTION


