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UTILISATION D’UNE GRILLE D'OBSERVATION POUR RENFORCER LAPPRENTISSAGE DES INTERNES

D’ANESTHESIE-REANIMATION LORS DE LA FORMATION A LA POSE D’UN CATHETER CENTRAL
PAR SIMULATION : ETUDE CONTROLEE ET RANDOMISEE
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Contexte et objectif Matériel et méthodes

Simulation recommandée pour I'apprentissage de la pose | d’ p. - -
de cathéter veineux central (CVC) nternes d’anestheésie 1¢" semestre inclus (n=96)

. . . , . Sessions randomisées
Obligatoire pour les internes phase socle d’anesthésie-

réanimation d’lle de France @agogie verséa (JD
Mais leur nombre élevé limite le temps d’apprentissage

sur simulateur Croune GOt Randomisés
Observation dirigée pour renforcer |'engagement (GO rem I'?e haaue fois Groupe GO-
, . Y . . . | u |
pédagogique : intéréet d’une grille d’'observation (GO) ? - i L (sans GO)
) . . . , que I'étudiant observe)
Peu d’études en simulation procédurale

e o ) - i Simulation de pose de CVC
Evaluer I'interéet de |'utilisation d’'une GO pour ameéliorer R ——— W

1 ion de la procédi
2 | Aobte du (de la) patient(e)
’ e e ’ , e , e e 3 | Abien choisile site en fonction des caractéristiques du patient et de la
situation clinique
- 4 | Avecl'échographe, a confirmé le site a ponctionner

5 [ Achoisi'équipement approprié, la gaine de couverture de Ia sonde etle
matériel pour se protéger

6 | Antisepsi riée avec CHX-alcoolique

7 | Positi uat du patient

8 | La es avoir mis bavette et calot

9 | Met casaq nts

’ e \ e e 10 | Couvre le patient avec les champs larges

11 | Couvre la sonde d’échographie avec la gaine stérile

12 | Anesthésie la peau et toute la zone a ponctionner

13 | Préparea (es) ligne (s) de perfusion et met des bouchens sur toutes les
ignes sauf: re distale

14 veine avec I'é phe, sibilité et

Résultats et discussion e .
e == Exclusionn=5
i Moyenne des . :
S(iore com.pOSIte 70 C;I CM de Juste apres la formation
d’apprentissage | Score composite d’apprentissage sur 60
juste apres la formation CONNAISSances Composantes individuelles du score (QCM de
50 /60 > g connaissances, perception des connaissances théoriques,
- 45.3 44 .4 11,98 des compétences pratiques, impact, satisfaction)
40 Apres chaque pose de CVC
A 1 mois (n=53) P que pos .
30 : - toc individuell au cours du premier mois :
omposan e.s individuelles Nombre de ponctions
20 score composite Taux d’échec et de
0 0 Nombre de CVC posés complications
0 n=42 GO- (CERAR-IRB00010254-2021-196) (ClinicalTrials.gov:NCT05134818)
GO+ GO-
Score composite 1 mois Nombre moyen de poses

Comparalson des items du score composite apres la formation

Satisfaction vis-a-vis de |a ] 60 4
. [ p=0,335
formation /10

de CVC (en jugulaire
interne sous échographie)

50
Perception de I'impact o 43,2 42,9 3 3,4
e p=0,07
professionnel futur de cette... 40
Perception des compétences 30 2
théoriques /10 — 50
Perception des compétences 1
pratiques /10 - 10
n=29 _
0 2 4 6 8 10 =29
Notes 0 O
GO- mGO+ GO- GO-
Conclusion

1¢ pose de CVC jugulaire

P oo G0 g

Bon score d’apprentissage pour tous (GO+/GO-)
Pas d’amélioration de [l‘apprentissage en simulation

Tentatives lors de |la pose

, : C . + +
orocédurale par une observation dirigée avec GO de CVC (n técart type) 1,420,7 1>£08 048
Limitation de I'impact liée au fait que chaque soit actif Aide par un tiers (n,%) 13 (68%) 16 (76%) 0,73
Support pédagogique intéressant mais a confirmer avec = SdlEStEEE U 3 (16%) 6 (29%) 0,46

observateur seul Complications 0 0




