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Situation de crise en salle de cathétérisme cardiaque

§ L’angiographie coronarienne : Il s’agit d’un examen qui permet une visualisation directe de 

l’anatomie des artères coronaires. Elle fournit une information structurelle détaillée qui relève 

la présence, le nombre et la sévérité des éventuels rétrécissements de la lumière des artères 

coronaires.

§ Deux cas de situations possibles

§ Coronarographie diagnostique et/ou thérapeutique programmée (non urgente)

§ Coronarographie réalisée dans le cadre d’une thérapie de reperfusion coronarienne 

(urgente)

Examen de référence dans la prise en charge des patients 

présentant une maladie coronarienne
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§ L’arrêt cardio-respiratoire constitue un problème de santé publique majeur par sa 

fréquence et son pronostic péjoratif

- En 2005, 275.000 personnes victimes d’arrêt cardiaque en milieu extra – hospitalier ont été pris en charge par 

les services de secours en Europe

- En 2016, les SMUR belges ont enregistrés 10.880 cas. 

L’incidence des arrêts cardiaques pris en charge par des équipes d’urgences était de 82 ( /100.000 hab. / 

année) pour la Belgique

- En Europe, le taux de survie varie entre 9.4 % et 10.3 %, avec de grandes variations entre les pays

§ Dans la prise en charge de l’arrêt cardio-respiratoire, l’instauration rapide de la chaîne 

de survie est très importante. 

§ Le syndrome coronarien aigu constitue une URGENCE diagnostique et thérapeutique
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§ L’angiographie d’urgence: Place de choix dans la stratégie de prise en charge des patients 

avec une maladie coronarienne instable

§ L’approche invasive précoce est destinée à re-perfuser rapidement le tissu myocardique qui 

souffre d’ischémie. Elle contribue à améliorer de manière significative le pronostic à court 

terme et à long terme en diminuant la mortalité précoce liée à l’infarctus du myocarde

- Entre 2000 et 2001, une augmentation de 17% du nombre d’angioplastie coronaire a été notée en 

Europe. Selon un rapport de l’OCDE publié en 2003, le taux de mortalité imputable aux maladies cardio-

vasculaires a chuté de manière significative grâce à ces différentes évolutions techniques. 

§ Les indications à la coronarographie en urgence sont étroitement liés aux recommandations 

concernant les stratégies de reperfusion coronarienne pour les patients présentant un 

Syndrome Coronaire Aigu (SCA). 

MAIS…QUEL QUE SOIT LE MODE DE REPERFUSION CONSIDÉRÉ, LE PRINCIPE EST DE RÉDUIRE AU MAXIMUM LE TEMPS

TOTAL D’ISCHÉMIE !
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§ SITUATION DE CRISE. QUOI? QUAND?

- Définition unique, simple et précise => N’EXISTE PAS

- Les caractéristiques principales permettent d’en définir les contours

☞ Incertitude : « C’est le moment où, en même temps qu’une perturbation, surgissent des incertitudes » (E. Morin)

☞ Soudaineté/ Imprévisibilité : « Un évènement inattendu et non contrôlé » (P. Boccard)

☞ Changement : Le passage entre deux états. Une transformation brutale.

☞ Charges cognitives et émotives : Elles seront plus élevées si l’origine de la crise est iatrogène

☞ Charge de stress : Elle dépend essentiellement de la perception de la situation

☞ Pression temporelle : Plus le temps passe, plus les fonctions vitales du malade se dégradent

☞ Ressources matérielles et humaines 

☞ Opportunité potentielle : « c’est un point de bascule pour le meilleur ou pour le pire » (S. Fink) 

☞ Perception : Importance de la représentation de la crise.

☞ Processus : La crise traduit le plus souvent une série de dysfonctionnements.

« la crise est un processus qui sous l’effet d’un évènement déclencheur met en éveil une série de 
dysfonctionnements. C’est la résultante d’un processus qui s’est dégradé et pour lequel l’organisation 
n’a pas réagi » (C. Roux – Dufort)

CRISE



Les Facteurs humains. Les compétences non techniques.

§ Définitions
- Facteur humain : La contribution humaine impliquée dans un évènement. Il englobe des notions assez larges liées 

à l’organisation, aux conditions de travail, à l’équipe, aux procédures opérationnelles, aux individus et au patient. 

=> Facteurs humains INTRINSÈQUES ( fatigue, stress, ..) et facteurs humains EXTRINSÈQUES (type de travail, 

organisation, environnement,..)

- Compétences Non Techniques (CNT) : Une combinaison de savoirs cognitifs, sociaux et de ressources personnelles 

complémentaires des savoir-faire procéduraux qui contribuent à une performance efficiente et de sureté.

C’est un ensemble de facteurs humains.

=> QUATRE GRANDES CATÉGORIES DE COMPÉTENCES : la gestion de tâche, le travail en équipe, la conscience de la 

situation et la prise de décision

Deux éléments prépondérants de la sécurité dans le secteur de la santé

Une part importante des erreurs médicales sont liées aux CNT
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§ L’importance des CNT et leur part dans la survenue des évènements indésirables a été 

mise en évidence lors des enquêtes sur les accidents graves dans de nombreuses 

industries à haut risque comme le nucléaire, l’aviation et les établissements des soins de 

santé. 

§ Vers les années 80, le concept de GESTION DE CRISE (Crew/ Crisis Ressource Management) 

est apparu. Il s’agit de « une approche globale de la gestion des limites de la 

performance humaine dans des environnements technologiques complexes ». 

En permettant l’identification des erreurs avant l’apparition de conséquences graves, le 

CRM réduit la probabilité d’erreurs et limite leur impact.

- 1979 : Le concept de CRM a vu le jour lors d’un atelier de la NASA sur la sécurité aérienne

- 1981 : Le premier CRM est mis en œuvre dans l’aviation commerciale puis dans l’avion civile et le nucléaire

- 1980 : Apparition du concept dans le monde médical (Université de Stanford) 
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§ Les objectifs de CRM ciblent les problèmes liés au travail en équipe et les principes de 

gestion de crise. Il permet de travailler et de mettre en place des stratégies 

d’amélioration dans les domaines tels que la communication, la coordination et le 

leadership. L’objectif principal étant d’améliorer les attitudes et les comportements des 

praticiens en santé en situation de crise.

§ Le CRM vise particulièrement les CNT :

- La prise de conscience de la situation (ex: Reconnaitre, comprendre et anticiper)

- La prise de décision ( ex: Identifier. Proposer et choisir une option en fonction des risques)

- La gestion des tâches ( ex: Préparer et planifier. Prioriser les tâches)

- le travail en équipe ( ex: Distribuer et coordonner les tâches. Renforcer l’esprit d’équipe)
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§ Plusieurs échelles d’évaluation des CNT existent…
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§ Et de nombreuses études scientifiques sur le sujet…



L’importance des facteurs humains en salle de cathétérisme 
cardiaque
§ Pourquoi s’y intéresser et en parler ?

☞ Parce qu’ils en parlent…
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☞ Parce que les chiffres sont interpellant…

- Aux Etats-Unis, les décès par erreur médicale sont la troisième cause de décès dans 

la population générale après les maladies cardio-vasculaires et les cancers.

- Dans 43% des cas, ce sont des problèmes de communication entre les différents 

intervenants et des dysfonctionnements au sein des équipes qui génèrent des 

erreurs médicales. De nombreuses études montrent l’importance des facteurs 

humains dans la survenue des accidents graves, notamment en anesthésie.

- Dans les pays industrialisés, on estime que pendant leur séjour 10% des patients sont 

victimes d’un évènement indésirable à l’hôpital, dont la moitié pourrait être évité.

- En France, il est estimé à 80 000/an le nombre de cas de complications graves liés 

à l’anesthésie et ce chiffre s’élève à 14 millions dans le monde.                       

Selon la SFAR, 20.000 À 40.000 DE CES DÉCÈS POURRAIENT ÊTRE ÉVITÉS.



L’importance des facteurs humains en salle de cathétérisme 
cardiaque (3/3)

☞ Parce que c’est EVITABLE !

- En mettant en place des éléments destinés à améliorer les compétences non 

techniques, tels que le travail en équipe et la communication, on peut améliorer la 

qualité et la sécurité dans les soins. 

- Des élèments tels que l’absence de leadership et une mauvaise répartition des tâches 

sont souvent associées à une pratique insuffisante des recommandations oficielles

- Même si longtemps sous estimée, la formation aux CNT a de plus en plus sa place 

dans les recommandations officielles. La formation CRM est aussi un moyen 

financièrement viable qui permet l’amélioration de la qualité et la sécurité dans les 

soins



Deux outils d’apprentissage des CNT
§ LA SIMULATION

- DÉFINITION : « le terme de simulation en santé correspond à l’utilisation d’un matériel (comme un mannequin ou un 

simulateur), de la réalité virtuelle ou d’un patient standardisé pour reproduire des situations ou des environnements de 

soin dans le but d’enseigner des procédures diagnostiques et thérapeutiques et de répéter des processus, des concepts 

médicaux ou des prises de décision par un professionnel de la santé ou une équipe de professionnels ».

- La simulation permet l’entrainement aux gestes techniques mais aussi la formation aux approches comportementales 

et de synergie d’équipe. Il s’agit d’une méthode prioritaire et sûre pour faire progresser la sécurité dans les soins.  

- « L’amélioration du savoir-faire grâce à la simulation est indiscutable de même que l’analyse et la modification des 

comportements tout particulièrement en situation de crise. La simulation haute fidélité est une technique adaptée pour 

la formation CRM ».

- Le but ultime de la simulation est d’améliorer la qualité et la sécurité des soins en améliorant les compétences 

individuelles et les compétences collectives.  
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§ LA SIMULATION (SUITE)

- De nombreuses études ont démontré l’efficacité de la simulation dans l’apprentissage des compétences non 

techniques. 

ü Dans les équipes ayant bénéficié d’un programme de formation interprofessionnelle par la simulation HF, une 

amélioration du travail d’équipe, de la performance clinique et de la culture de sécurité ont été notées.

ü Les habilités en matière de CRM apprises au centre de simulation sont transférées dans des cadres cliniques 

allant jusqu’à une amélioration du pronostic des patients (has 110)

ü Les CNT apprises en équipe lors des séances de simulation sont transférables aux situations cliniques réelles.
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§ LA COMMUNICATION

- Au sein d’une équipe de soins de santé, il est essentiel de communiquer de manière efficace. Le travail en équipe 

impose des interactions coordonnées entre les différents membres de l’équipe dans le but d’atteindre des objectifs 

communs. Chaque membre d’une équipe peut participer activement à la prise en charge et à la prise de décision 

que s’il est suffisamment conscient de la situation et des objectifs à atteindre. 

Et cela ne peut être possible que par un partage de l’information et donc une bonne communication.

- Plusieurs difficultés peuvent être rencontrées en situation de crise : 

u La charge cognitive importante et la charge de stress liées à la situation de crise peut rendre difficile la 

communication. 

u Les différences de représentations, de priorités et de modèles de communication liées à la composition 

pluridisciplinaire des équipes de soins en situation de crise peut aussi engendrer des difficultés.
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§ LA COMMUNICATION (SUITE)
- Plusieurs outils destinés à favoriser la communication…

ü Le concept de « la fermeture de la boucle de communication »

ü L’outil SBAR/ le guide SAED (Situation, Antécédent, Evaluation, Demande) 

- Il s’agit d’une technique de communication développée suite à un accident de sous-marin 
nucléaire dû à une mauvaise communication. Il est utilisé dans le domaine médical depuis les 
années 90.

- L’objectif principal est de standardiser la communication en attirant l’attention sur les données 
importantes et en allant à l’essentiel.

- S : Qui suis-je? Qu’est ce qui se passe?

B : Background/ Diagnostics/ Problèmes ?

A : Evaluation. Qu’est ce que je pense?

R : Recommandations. Que faire ?



En conclusion…

En situation de crise, quelles compétences pour la sécurité et la qualité des soins? 
Compétences TECHNIQUES ou NON TECHNIQUES?

Ø Les deux !

La sécurité du patient, notamment en situation de crise, repose sur une synergie mettant en œuvre les 
compétences techniques et les compétences non techniques.

Les compétences non techniques sont complémentaires aux compétences techniques et contribuent à 
la qualité des soins



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


