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MARCHE RYAN

Référentiel de formation de sauvetage au combat n°080EVDG/DPMO du 28 janvier 2021
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* Compétences techniques (CT) .

Analyse des compétences techniques et non techniques des SC3 lors des stages MédicHos

 Compétences non techniques (CNT): CRM » Stage de médicalisation en milieu hostile (MédicHos)
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Flin, R., O’Connor, P. & Crichton, M. Safety at The Sharp End A Guide to Non- Technical Skills. Aldershot, United-Kingdom : Ashgate Publishing Limited. 2008
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Objectifs

Objectif I'e:

Déterminer les facteurs associés a une meilleure performance du CRM des SC3 lors des MedicHos

Objectif ll:

Décrire les prises en charge médicales réalisées
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Matériel et Méthode

¢ Obijectif I:

Déterminer les facteurs associés a une meilleure performance du - des SC3 lors des MedicHos

 Recueil des facteurs — Questionnaire
. _ — Ottawa Global Rating Scale

¢ Obijectif ll'e:

Décrire les prises en charge médicales réalisées

e Réalisation du MARCHE RYAN — Grille d’évaluation
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Matériel et Méthode =
Grille d’Ottawa
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Kim J, and al. (2006). A pilot study using high-fidelity simulation to formally evaluate performance in the resuscitation of critically ill patients: The University of Ottawa Critical Care Medicine, High-Fidelity Simulation
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Résultats

6 stages analysés, soit 48 SC3

* 177 analyses de CRM et 333 prises en charge évaluées
e 21 médecins pour 28 infirmiers

* Sortie d’école: 6 ans

* 2 OPEX, 3 blessés de guerre

* Gardes:210/28N

* 9gardes par an (0-46)

 Ajour MCSBG

e 1/3 avait réalisé un MédicHos
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Laves

Analyse des compétences non techniques &=

Moyennes des SC3 pour chaque compétences de la grille OGRS
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Truchot M. Evaluation de I'intérét d’une aide cognitive sous forme d’application smartphone a la prise en charge du blessé de guerre en contexte opérationnel simulé
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Analyse des facteurs associés au score CRM
Analyse univariée Analyse multivariée
* Sexe * Sexe
* Médecin/infirmier *  Meédecin/infirmier
« CAMU e >24 gardes/an (+13%)
* Simulation antérieures * Expérience
* >24 gardes/an * Blessés de guerre (+1%)
* Expérience
e OPEX
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Analyse des compétences techniques

Moyenne du taux de réalisation du MARCHE RYAN
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----- s 1,00 des armees
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Point critique

Description des gestes techniques et du point critique en fonction de la pathologie du blessé

Pathologie du blessé Point critique Gestes techniques
Pansement 3 cotes, exsufflation, oxygénation, drain thoracique
Thoracique Respiration et Circulation
Protocole choc hémorragique®, monitorage, échographie
Neurologique Head - Immobilisation, osmothérapie, prévention des ACSOS*™, |I0T***
Pansement compressif, packing de plaie, garrot, ceinture pelvienne
Plaie instable Massive et Circulation
Protocole choc hémorragique, monitorage, échographie
Voies aériennes Airways - LVA™** aspiration, coniotomie, IOT
Abdominal Circulation - Protocole choc hémorragique, monitorage, €chographie
Traumatisme médullaire Head - Immobilisation

Lairet J, and al. (2012). Prehospital interventions performed in a combat zone: A prospective multicenter study of 1,003 combat wounded
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point critique en fonction de la pathologie des blessés Alpha

m Point Critique Examen dinique m Point Critique Geste Technique
1,00 0,92 0,90 0,92 0,93
0,90 0,83 0,86 0,82
0,80 0,70 0,71 0,71
0,70
0,57 0,61
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00
Neurologique Thoracique  Voies Aériennes Abdominal Plaie instable Traumatisme

médullaire
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Discussion: Atouts et limites de notre étude

Atouts Limites

Haute fidélité e Subjectif

Vivier opérationnel
e Contraintes de la simulation

Nombre d’évaluations

* Manque de puissance pour
Grilles standardisées le pré-hospitalier




ER
MINISTERE
DES ARMEES

Discussion: Objectif principal

Objectif principal

* Leadership > Communication > Conscience
situation

e >24 gardes par an

* Nombre de blessés de guerre

—)

Service de sanat
des armees

Formation CRM

Aides et Contraintes
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Discussion: Objectif secondaire =

Objectif secondaire

MARCHE > RYAN

Thoracique/neurologique > Médullaire

Gestes techniques a travailler
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Discussion: Propositions

* Travail de recherche:

* Aides et contraintes a la prise de gardes hospitalieres chez les médecins
généralistes militaires

* Point critique A

.
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Conclusion: Take home messages

La réalisation de plus de 24 gardes par an ainsi que le nombre de blesses de guerre pris en charge
précedemment sont 2 facteurs indépendamment associés a un meilleur score CRM.

Les blesses les plus difficiles a prendre en charge en sauvetage au combat sont ceux nécessitant des
gestes techniques lourds (drain thoracique et intubation) dont la maitrise semble imparfaite.
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