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Résumé

Introduction : L’enseignement par simulation (ES) en cardiologie interventionnelle améliore la maitrise des gestes dont la voie radiale 
conventionnelle (VRC). 
Objectif : Évaluer l’apport de l’ES dans la VRC par rapport à l’apprentissage théorique seul.
Méthodes : C’est une étude prospective comparative randomisée incluant les résidents en cardiologie et les patients avec pouls radial 
normal. Les résidents expérimentés et les patients ayant une contre-indication à la VRC, instables ou nécessitant une intervention urgente 
étaient non inclus. L’absence aux séances de l’enseignement induisait l’exclusion. Les résidents étaient randomisés en deux groupes : 
simulation versus contrôle. Ils assistaient à un cours théorique expliquant la VRC et étaient évalués. Seul le groupe simu lation assistait à 
une séance d’ES avec mesure de la fréquence cardiaque (FC) et du stress. Une application réelle était ensuite réalisée avec mesure de 
la FC et du stress. Le critère de jugement principal était le succès de la ponction.
Résultats : Le succès de la ponction était similaire entre les deux groupes(p=0,651). Pendant l’application pratique, le stress était signifi-
cativement différent avant la procédure mais semblable après la fin de la procédure. Le niveau de stress variait significativement au sein 
du même groupe avant et après la procédure. Le groupe-simulation était significativement moins tachycarde aussi bien avant qu’au cours 
de la procédure avec une différence significative entre les deux groupes (p<10-3).
Conclusion : Cette étude a montré l’intérêt de l’ES chez des résidents novice pour la VRC en complément à l’apprentissage théorique 
en amont du geste en vie réelle.

Mots clés : Simulation, enseignement, apprentissage, formation, artère radiale, abord vasculaire, coronarographie, évaluation, stress

AbstRAct 

Introduction : Simulation-based education (SE) in interventional cardiology improves knowledge acquisition and mastery of procedures 
including the conventional radial access (CRA). 
Aim: To evaluate the contribution of SE in CRA compared with theoretical learning alone.
Methods : This is a prospective randomized controlled study including cardiology residents and patients with normal radial pulses. Expe-
rienced residents as well as patients with contraindications to CRA, requiring urgent intervention, or with hemodyna mic instability were not 
included. Missing the teaching sessions was the exclusion criteria. Residents were randomized into two groups: simulation versus control. 
They attended a theory lecture explaining CRA and were evaluated Only the simulation group attended an SE session with measurement 
of heart rate (HR) and stress level. A real application was then performed with measurement of HR and stress level. The primary outcome 
was success puncture rate.
Resulats : The success of the puncture was similar between the two groups (p=0.651). In the practical application, the stress level was 
significantly different before the procedure but similar after the end of the procedure. The stress level varied significantly within the same 
group before and after the procedure The simulation group was significantly less tachycardic both before and during the procedure with a 
significant difference between the two groups (p<10-3).
Conclusion: This study demonstrated the interest of SE in novice residents for CRA as a complement to theoretical learning upstream 
of the real-life procedure.
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INTRODUCTION

L’enseignement par simulation (ES), grâce à ses 
multiples facettes d’apprentissage, permet une immersion 
dans  le milieu professionnel et implique l’interaction de 
connaissances sociales et personnelles adaptées de 
manière appropriée à l’environnement (1,2). Enseigner 
reste un double défi pour l’enseignant et l’apprenant car il 
engage leurs responsabilités médico-légales et éthiques. 
Parmi les domaines où l’ES suscite l’intérêt, la cardiologie 
interventionnelle se distingue par la nécessité d’une habilité 
technique affiné pour respecter les recommandations de 
bonne pratique qui sont en perpétuelle évolution (3,4) . De 
ce fait, l’accès vasculaire de référence est actuellement 
la voie radiale conventionnelle (VRC) qui a remplacé la 
voie fémorale (5). Cette transition est appuyée par le taux 
moindre des complications hémorragiques et le confort du 
patient, au prix d’une courbe d’apprentissage relativement 
plus longue que la voie fémorale (6).

En Tunisie, l’enseignement théorique et le compagnonnage 
en cardiologie restent les méthodes les plus répandues 
par manque des laboratoires d’ES (7,8). Deux études ont 
évalué l’ES en cardiologie mais n’ont pas abordé l’aspect 
procédural et n’ont pas inclus des résidents en cardiologie 
(9,10). À notre connaissance, aucune étude Tunisienne 
n’a évalué l’ES en cardiologie interventionnelle.

L’objectif de cette étude était d’évaluer l’apport de l’ES 
dans la VRC par rapport à l’apprentissage théorique seul.

MÉTHODES

Caractéristiques de l’étude

Type et cadre de l’étude

Il s’agit d’une étude prospective comparative randomisée 
à deux bras parallèles de résidents en cardiologie 
exerçant à l’hôpital militaire de Tunis. Elle était menée 
entre décembre 2021 et janvier 2022 et s’intégrait dans la 
phase de préparation d’un essai évaluant la voie radiale 
distale lors des interventions coronaires percutanées 
(ICPs) (TunDRA: evaluation of the Distal Radial Approach 
in percutaneous coronary interventions ) (11).

Définition des sujets éligibles

Les critères d’inclusion étaient :

Pour les résidents :

- Consentement éclairé.

- Inscrits en deuxième année ou plus de résidanat en 
cardiologie.

Pour les patients participants.

- Consentement éclairé.

- En pré-procédural : test d’Allen positif, pouls radial 
normal ou bondissant et un test de Barbeau type A ou B.

N’étaient pas inclus les résidents expérimentés dans 
la VRC et les patients ayant une contre-indication à la 
VRC, nécessitant une ICP en urgence ou présentant une 
instabilité hémodynamique. L’absence aux séances de 
l’enseignement était le critère d’exclusion.

Protocole de l’intervention

Il a été demandé à tous les étudiants d’éviter l’exercice et 
les substances caféinées avant la collecte des données.

Phase d’apprentissage

Tous les résidents ont reçu une fiche technique expliquant 
la ponction par VRC et ont assisté à un cours académique 
enseigné avec un support vidéo détaillant les précautions 
à prendre et les étapes à suivre lors de la ponction. Ils 
ont répondu à une évaluation cognitive avant et après 
l’enseignement (Prétest et post-test).

Dans le groupe-simulation, un sénior-enseignant assurait 
des séances d’ES de la ponction de la VRC en vue 
d’une ICP pour deux à trois apprenants en se basant sur 
une fiche de simulation. D’abord le matériel nécessaire 
était présenté aux apprenants. Le sénior démontrait la 
réalisation de la ponction en expliquant les étapes suivies. 
Les apprenants réalisaient ensuite la ponction sous la 
supervision du sénior. Un débriefing était enfin réalisé 
pour rectifier les fautes des résidents et recueillir leur 
satisfaction La simulation était réalisée sur un simulateur 
procédural (Bras d’abord vasculaire artériel Laerdal 
Médical 375-8001) au laboratoire de simulation. Avant le 
début de la séance de simulation, le niveau du stress et 
la fréquence cardiaque (FC) de chaque résident étaient 
mesurés. Pendant la séance, la FC et sa variabilité ont été 
enregistrées. Immédiatement après la fin de la séance de 
simulation le niveau de stress a été évalué.

Phase d’application pratique

Une application en pratique réelle de la ponction était 
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réalisée les jours suivant l’enseignement théorique pour 
le groupe-contrôle ou le lendemain de la séance de 
simulation pour le groupe-simulation. Le déroulement de 
cette phase était identique à tous les résidents inclus quel 
que soit leur groupe d’apprentissage.

Avant le début de la procédure, le niveau du stress et la FC 
de chaque résident étaient mesurés. Pendant la procédure, 
la FC et sa variabilité, le succès ou l’échec de la ponction, 
sa durée et le nombre des tentatives ont été enregistrés. 
Immédiatement après la fin de la procédure, le niveau 
de stress a été évalué. Après l’ablation des dispositifs de 
l’hémostase, les complications locales tel que les hématomes 
locaux ainsi que la douleur locale ont été notées.

Randomisation

La randomisation a été faite via le logiciel Random 
allocation software 2.0. Une séquence d’allocation 
aléatoire était générée en groupes parallèle de 1 à 30 
entre les deux groupes : simulation versus contrôle.

Le rang de recrutement correspond au numéro dans la 
séquence d’allocation. L’attribution de chaque résident 
dans le groupe correspondant a été révélée après 
l’enseignement théorique.

Les critères de jugement

Critère de jugement principal

Le succès de la ponction était défini par le reflux de sang 
artériel dans la canule. L’échec de ponction était défini si 
le temps de ponction de l’artère radiale conventionnelle

dépasse cinq minutes.

Les critères de jugement secondaires

- Temps de la ponction, nombre de tentative.

- FC et variabilité de la FC lors de la simulation et lors de 
la procédure.

- Niveau de stress lors de la simulation et lors de la 
procédure.

- Présence d’hématome local et douleur locale selon 
l’échelle verbale numérique de 0 à10.

Définitions

Les connaissances sur la ponction par VRC étaient 
évaluées par des tests réalisés par les apprenants 
en début et à la fin de l’enseignement théorique. Ces 
tests se composaient des mêmes questions et se 
présentaient sous la forme de 10 questions. A la fin de la 

l’enseignement théorique, les apprenants n’avaient plus 
accès au questionnaire pré-test et devaient répondre au 
questionnaire post-test.

La variabilité de la FC était calculée en utilisant les écart-
types des intervalles R-R sur une durée de cinq minutes. 
Elle était mesurée à l’aide d’une montre connectée (Apple 
Watch version du matériel 3,4 version du logiciel 8.7) lors 
de l’ES et lors de la ponction.

Le niveau de stress était mesuré à l’aide d’un outil validé 
de mesure de l’anxiété :

State - Trait - Anxiety - Inventory - form - Y (STAI-Y) - version 
«état » (12) . Il comprend 20 items évaluant la situation en 
cours. Les résidents étaient invités à remplir le questionnaire 
10 minutes avant le début puis immédiatement après la 
fin de la séance de la simulation et de la procédure. Les 
scores varient entre 20(degré d’anxiété le plus faible) et 80 
(degré d’anxiété le plus élevé).

Étude statistique

Les données étaient saisies et analysées à l’aide du 
logiciel SPSS version 26.

La normalité était vérifiée par le test de Kolmogorov-
Smirnov. Les variables qualitatives sont exprimées en 
fréquences et les variables quantitatives en moyenne ± 
écart type ou en médianes et intervalles interquartiles.

Dans l’étude analytique, la liaison entre deux variables 
qualitatives était faite par le test Khi-deux ou par le test 
exact de Fisher, la comparaison des moyennes par le test-T 
de Student et la variabilité inter et intra-groupes par le test 
ANOVA. La signification statistique était supposée à 5%.

Considérations éthiques et conflits d’intérêts

Comme cette étude s’intégrait dans la phase de préparation de 
l’étude TunDRA, l’avis favorable du comité local de protection 
de personne a été accordé sous le numéro 21/2021. Le 
consentement des résidents et des patients était recueilli. 
Pour garantir l’équité entre les résidents, le groupe-contrôle a 
bénéficié d’une séance d’ES après la fin de l’étude.

RÉSULTATS

Caractéristiques générales

Les deux groupes étaient comparables concernant l’âge le genre 
et le statut académique comme le montre le tableau 1. Ils avaient 
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un niveau de connaissance semblable. Les notes attribuées 
avant et après l’enseignement étaient significativement 
différentes aussi bien pour l’ensemble des résidents que dans 
chaque groupe avec p<10-3.

Tableau 1. Caractéristiques des résidents

Paramètre Groupe simulation
(n = 15)

Groupe 
contrôle
(n = 15)

P

Genre masculin1 6 (40,0%) 8 (53,3%) 0,536

Age2 28 (28 ; 29) 28 (28; 29) 0,902

Année de résidanat1

deuxième
troisième

quatrième

4 (26,7%)
5 (33,3%)
6 (40,0%)

6 (40,0%)
4 (26,7%)
5 (33,3%)

0,602

Pré test 3 12,25 ± 0,76 12,41±0,81 0,565*
Post test3 15,65±1,72 15,28±1,48 0,537*
1.n (%) 2. Médiane (Q1, Q3), 3. Moyenne ± écart type, *ANOVA

Etat lors de la simulation

Une différence significative était observée entre les deux temps 
de mesures de la FC et le niveau de stress (tableau 2). La 
variabilité de la FC allait de 86 ms à 122 ms avec une moyenne 
à 96,18 ± 11,21.

Tableau 2. Etat lors de la simulation

Paramètre
(Moyenne ± écart-type)

Avant la 
simulation

Après la 
simulation P

Fréquence cardiaque 78,00 ± 11,071 87,33 ± 10,742 * <10-3

Niveau de stress 50,00 ± 10,433 40,93 ± 10,613 <10-3

*pendant la simulation

Etat lors de la procédure

La FC était significativement différente(p<10-3) entre les 
deux temps de mesures aussi bien pour l’ensemble des 
résidents que dans chaque groupe. La FC et sa variabilité 
étaient significativement différentes entre les deux groupes 
comme le montre le tableau 4.

Une différence significative du niveau de stress était mise 
en évidence entre les deux temps de mesures aussi bien 
pour l’ensemble des résidents (p<10-3) que dans chaque 
groupe comme le montre le tableau 4 avec p<10-3 dans 
le groupe-simulation et p=0,013 dans le groupe-contrôle.

Le Tableau 3 montre les niveaux de stress entre la séance 
de simulation et l’application.

Tableau 3. Etat lors de la simulation
Niveau de stress Simulation Procédure P
Avant le début 50,00 10,433 49,87 9,731 0,884
Après la fin 40,93 10,613 69,20 5,348 <10-3

Données de la procédure

Au total, le succès de la ponction était observé chez 24 
résidents (80,0%) semblablement entre les groupes comme 
le résume le tableau 4. Les complications locales n’étaient 
également pas différentes entre les deux groupes (Figure 1).

Tableau 4. Réponse psychosomatique et données procédurales

Paramètre Groupe simulation
(n = 15)

Groupe 
contrôle
(n = 15)

P

Fréquence 
cardiaque avant
la procédure3

77,20 ± 7,627 88,47 ± 3,758 <10-3

Fréquence 
cardiaque
pendant la 
procédure3

84,13 ± 7,180 101,13 ± 5,462 <10-3

Variabilité de la 
fréquence
cardiaque3 74,24 ± 10,84 62,91 ± 7,41 0,031

Niveau de stress 
avant la
procédure3

49,87 ± 9,731 66,47 ± 8,305 <10-3

Niveau de stress 
après la
procédure3

69,20 ± 5,348 72,53 ± 3,399 0,051

Succès de la 
ponction1 13 (86,7%) 11 (73,3%) 0,651

Nombre de 
tentatives de la
ponction2

1 (3 ; 4) 4 (3 ; 4) 0,486

Temps de la 
ponction en
secondes3

96,23±70,566 132,18± 73,468 0,235

Hématome1 2 (13,3%) 3 (20,0%) 1,00

Douleurs 
locales² 2 (1 ; 3) 2 (1 ; 3) 0,775

1.n (%) 2. Médiane (Q1, Q3), 3. Moyenne ± écart type

Figure 1. Succès de la ponction et présence d’hématome selon 
les groupes
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DISCUSSION 

Dans notre étude, la FC était significativement différente en 
comparant les mesures avant le début de l’ES par rapport 
à celles retrouvées au cours de l’ES (p<10-3). De même, le 
niveau de stress était significativement différent en comparant 
les mesures avant et après la séance de la simulation(p<10-3). 
Les notes attribuées après l’enseignement théorique étaient 
significativement supérieures à celles attribuées avant 
l’enseignement avec p<10-3. 

Certes l’enseignement théorique permettrai de transmettre 
le savoir académique , il est actuellement admis que la 
simulation favorise l’acquisition des connaissances et 
permet de les renforcer grâce au débriefing (13,14).

Parallèlement aux avantages éducatifs, l’ES génère 
une réponse psychosomatique chez les apprenants. 
Nos résultats concordent avec la littérature. Une étude 
danoise multicentrique menée sur 46 participants 
pour la réalisation d’une ponction lombaire a montré 
que les résidents novices avaient un niveau de stress 
significativement plus élevé que les expérimentés(p<10-3) 
ainsi qu’un tonus sympathique significativement plus 
intense avec un ratio LF/HF avant (p=0,004) et après 
la ponction lombaire(p=0,056). Une FC élevée chez 
l’opérateur pendant la procédure était significativement 
liée à une incidence plus élevée des complications (odds 
ratio=1,17)(15). Bauer et al ont rapporté un score moyen 
STAI-Y-1 après l’ES à 40,2±9.9 et ont souligné la présence 
de différence selon les genre avec un trait d’anxiété plus 
marqué chez les femmes (16).

Concernant les marqueurs de performance, l’efficacité 
lors de l’application pratique était proche dans les 
deux groupes. L’ES des résidents vise à maitriser les 
performances et les gestes dont l’accès vasculaire, étape 
initiale en cardiologie  interventionnelle. Ainsi, Gurm et 
al ont montré une réduction du temps nécessaire pour 
réussir cinq procédures d’accès à l’artère fémorale sans 
assistance dans le groupe-simulation(17).

L’évaluation de l’ES dans la ponction de l’artère radiale en 
vue d’une ICP est rarement rapportée dans la littérature. La 
plupart des auteurs s’intéressaient aux accès vasculaires 
de façon globale tel que les cathéters artériels pour le 
monitorage de la pression artérielle invasive, la gazométrie 
du sang ou encore les voies d’abord veineuses centrales.

Dans une revue systématique analysant l’ES pour les 

accès vasculaires, Okano et al ont conclu que le taux de 
succès après ES était multiplié par 66 fois par rapport à 
l’enseignement théorique , le taux de succès dès la première 
tentative était également en faveur de l’ES avec un risque 
ratio à 1.34 (0.93 à 1.94)(18). Pareillement, dans l’étude 
comparative de Oh et al évaluant l’ES dans le cathétérisme 
échoguidé de l’artère radiale par 21 résidents novices en 
anesthésie, le taux de succès dès la première tentative lors 
de l’application réelle était significativement supérieur dans 
le groupe-simulation (81.8% versus 50% ; p=0.002)(19).

Plus globalement , l’ES en cardiologie interventionnelle 
améliore les compétences des opérateurs et leurs 
capacités procédurales comme décrit par multiples 
études(20–22). L’ES devrait être intégré dans le cursus de 
l’opérateur car il permet la transférabilité des compétences 
acquises en l’environnement virtuel au milieu réel.

Au-delà de son intérêt en tant qu’outil pédagogique efficace, 
la simulation des procédures interventionnelles vise à réduire 
les complications iatrogènes. L’efficacité est conjointe à 
la sécurité par une diminution du risque procédural pour 
les patients. Dans notre étude les complications post 
procédurales tel que les hématomes locaux et les douleurs 
du site de la ponction n’étaient pas différentes entre les deux 
groupes (respectivement p=1,00 et p=0,775).

La réduction des effets indésirables et des complications 
par l’ES, quatrième niveau du modèle de Kirkpatrick, 
n’est pas démontrée dans la littérature. Ainsi dans la 
revue systématique de Okano sur les accès vasculaires, 
le risque ratio pour les complications était 1.00 (0.63 
à 1.58)(18). Gurm et al rapportent une réduction des 
complications dans le groupe-simulation lors de ponction 
de l’artère fémorale(17). En plus des complications

mécaniques locales, l’ES permet d’agir sur les autres 
paramètres de sécurité. Par exemple, l’incidence des 
complications était similaire entre les deux groupes 
dans l’étude de yang et al évaluant l’effet de l’ES dans 
les intervention endovasculaires percutanées chez 95 
résidents, cependant le temps de fluoroscopie et la dose 
d’irradiation était abaissé après l’ES(23).

Enfin, l’ES permet de former les opérateurs à gérer des 
complications interventionnelles pour assurer un entrainement 
régulier des opérateurs en cours de formation ou ceux plus 
expérimentés. En effet, entretenir ses compétences afin 
de réagir à une situation d’urgence, notamment en cas de 
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complications exceptionnelles mais sévères est crucial(24).

C’est la première étude comparative évaluant l’apport 
de l’ES en cardiologie interventionnelle en Tunisie. Le 
caractère monocentrique était la limite principale de 
notre étude. Ceci s’explique par le nombre limité des 
salles dédiées à l’ES en cardiologie interventionnelle en 
Tunisie et a induit un nombre limité de participants. Par 
ailleurs, malgré que notre méthodologie fournisse des 
résultats mesurables et comparables, certains éducateurs 
disposent de multiples outils pour évaluer plus précisément 
les interventions éducatives comme les réflexions 
autodéclarées des apprenants après la formation et leur 
confiance (25). Le dogme « enseigner, c’est répéter » reste 
valable lors de l’ES. Notre étude n’a pas évalué l’impact 
des répétions mais fournit un argument pour généraliser 
les centres de simulation en cardiologie interventionnelle.

L’ES est une méthode à promouvoir et à généraliser en 
Tunisie sous l’égide d’une commission dédiée à l’instar 
de la Commission d’Enseignement par Simulation 
de la Société Française de Cardiologie (26,27). Le 
développement de partenariats avec les industriels de 
santé et l’utilisation des simulateurs de faible technicité 
pourraient aider à surmonter le manque des moyens et 
le coût d’investissement élevé avec de bons résultats 
pédagogiques et ainsi à garantir la sécurité des patients 
(28). D’autre part, le développement et la validation des

indicateurs spécifiques pour chaque type d’intervention 
sont nécessaires pour permettre une évaluation objective 
avec un seuil de performance défini avant d’appliquer ces 
nouvelles compétences dans la vie réelle. Également le 
progrès technologique produisant des mannequins de 
plus en plus adaptés améliore l’efficacité de l’ES et ainsi la 
performance des apprenants (29).

CONCLUSION

Cette étude a montré l’intérêt de l’ES en complément à 
l’apprentissage théorique en amont du geste en vie réelle. 
Cette méthode dont l’apport a été prouvé reste peu utilisée en 
cardiologie interventionnelle dans notre pays. Il est primordial 
d’étendre cette méthode non seulement pour la formation des 
résidents mais aussi en vue d’une formation continue des 
opérateurs expérimentes sous la supervision d’une commission 
dédiée après validation des indicateurs spécifiques.
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