
Intervention en milieu particulier

• Pourquoi se former?
• Comment se former?

Médecin en chef P. Benner, HIA Sainte Anne, Toulon.
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*Introduction : le risque

*Milieu particulier: quel enjeu pour les 
secours ?

*Comment se former ?

*Deux exemples



Le milieu particulier

*Points communs des milieux dit « particuliers »: 

mer, montagne, SD, NRBC….:

La confrontation au risque

*Sujet à la mode: cf thème de congrès, EPU, séminaire 
ARES 2015…



Le risque 

*Pour le ministère de l’intérieur: le risque ne doit pas exister.

*Pour le ministère de la défense, la mission peut justifier le 
sacrifice.

 En pratique:

 « Sauver ou périr » à la BSPP…

Et Risque Zéro en temps de guerre…



Quels 
problèmes?

- Gestion de la douleur
- Voies d’abord
- Gestion de la douleur
- Voies d’abord



Il existe des 
Recommandations

Rôle du medical director:

- Entrainement des équipes
- Application de protocoles
- Traçabilité et évaluation
- Formation des personnels

- Entrainement des équipes
- Application de protocoles
- Traçabilité et évaluation
- Formation des personnels



 Que craindre? 
L’ erreur médicale

- Importance du facteur humain
- Importance de « l’organnisationel »
- Importance du facteur humain
- Importance de « l’organnisationel »



- La performance est liée à 
la complexité

- La performance est liée à 
la complexité

 Si l’intervention est 
« complexe »?



Nombreuses pistes de réflexions évoquées… 

*Confrontation au 
risque:
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*Milieu particulier: 
quel enjeu?

*Agir sur notre capacité à faire face au risque.

 Souvent surestimée et source d’accidents

L’idée est d’éviter les erreurs…



*Avant, on faisait quoi?

*On apprend la médecine à l’hôpital

*Puis on va reproduire l’apprentissage en dehors 
de l’hôpital: dans les maisons, sur les routes...

*Puis les médecins apprennent à descendre en 
paroi, à skier, à être treuillé ou à ramper sous 
des dalles.

- Peut- on mieux faire?
- Peut- on mieux faire?



*Milieu particulier: Peut-on 
raisonnablement faire de la 

bonne médecine?
Que disent les industriels?



*Adaptation principes SRK

Comportement 
machinal

Comportement 
machinal

Comportement 
procédural

Comportement 
procédural

Comportement cognitifComportement cognitif

0,005 à 
0,5%

0,005 à 
0,5%

% estimé d’erreurs
 humaines

O,5 à 
50%

O,5 à 
50%

0,05 à 
5%

0,05 à 
5%



Temps de 
réponse

1 min 10 min

Probabilité 
d’erreur

10% 0,01%

Temps de 
réponse

1 min 10 min

Probabilité 
d’erreur

100% 1%

*Ordres de grandeur

Réponse à un signal: Tâche de diagnostic complexe:

EPFH: méthode THERP- diagnostic

1/ 10001/ 1000 1/ 1001/ 100



*Applicable en médecine



*En médecine d’urgence,

- Axes d’efforts:
- Le facteur humain
- L’organisation

- Les récupérations

- Axes d’efforts:
- Le facteur humain
- L’organisation

- Les récupérations



* 3 axes d’amélioration  (industrie ou médecine)

*Agir sur l’organisation

*Augmenter la fiabilité humaine

*Mettre en place des aides: récupération

Il y a donc du travail à faire…



*La formation diminue 
la mortalité…
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*L’exemple de la chirurgie

*L’acquisition de compétences « techniques » pour un 
geste se décline en 2 composantes : la composante 
cognitive et la composante psychomotrice

*  Tous les Experts s’accordent à dire que l’activité 
chirurgicale est composée à 75 % d’une composante         
cognitive et uniquement à 25 % d’une composante      
psychomotrice  Satava RM et al.  Surgical competence and surgical 
proficiency: definitions, taxonomy, and metrics. J Am Coll Surg 2003;196 (6) :933-7

En médecine d’urgence, en particulier 

en situation difficile, l’activité sera 

cognitive:

« Il faut réfléchir…. ».

En médecine d’urgence, en particulier 

en situation difficile, l’activité sera 

cognitive:

« Il faut réfléchir…. ».



*L’exemple de la chirurgie (2)

*L’acquisition de la composante psychomotrice du geste  
n’est pas innée et doit faire appel à la répétition 

*La compétence psychomotrice s’acquière de manière 
séquentielle en trois étapes : une étape cognitive pure, 
une étape associative et une étape d’automatisation

 Aggarwal R, Grantcharov TP, Darzi A. Framework for systematic training 

and assessment of technical skills. J Am Coll Surg 2007;204 (4) : 697-705.

En médecine d’urgence, la répétition des 

gestes est difficilement réalisable:

 
Exemple de l’intubation orotrachéale, 

voie intra- osseuse, etc …

En médecine d’urgence, la répétition des 

gestes est difficilement réalisable:

 
Exemple de l’intubation orotrachéale, 

voie intra- osseuse, etc …



*L’exemple de la chirurgie (3)

Plus une situation est techniquement complexe 
plus la « mémoire de travail » doit être libre de 
toute composante psychomotrice pour se 
concentrer sur l’aspect cognitif de la tache . 

Reznick RK, MacRae H. Teaching surgical skills--changes in the 
wind. N Engl J Med 2006;355 (25) : 2664-9.En médecine d’urgence, si la situation est 

complexe, il faut que les gestes 

techniques soient automatiques….

«  comportement machinal »

En médecine d’urgence, si la situation est 

complexe, il faut que les gestes 

techniques soient automatiques….

«  comportement machinal »



*Les résultats de nombreuses études publiées dans la littérature 
internationale semblent valider l’intérêt de la simulation pour 
l’apprentissage de compétences techniques et pour leur transférabilité en 
situation réelle.

*A ce jour les preuves d’un transfert de compétences en situation réelle ont 
essentiellement été démontrées pour la chirurgie miniinvasive, et plus 
particulièrement la coelioscopie

- Rehrig ST et al. Integrating simulation in surgery as a teaching tool and credentialing standard. Jʼ Gastrointest 
Surg 2008 ;12 (2) : 222-33.

-Jones DB. Video trainers, simulation and virtual reality: a new paradigm for surgical training. Asian J Surg 2007;30 
(1) : 6-12.

-Aggarwal R,, et al. An evidence-based virtual reality training program for novice laparoscopic surgeons. Ann Surg 
2006 ;244 (2) : 310-4.

*Quelle réponse en chirurgie?

L’apprentissage du geste technique est 

possible sur mannequin… L’apprentissage du geste technique est 

possible sur mannequin… 



Acquisition des  
connaissances

Expérience 
clinique

(Compagnonnage)

Stages 
Hospitaliers

Cours
Théoriques 

Modèle classique d’acquisition des connaissances durant les études de 
médecine



Acquisition des  
connaissances

Expérience 
clinique

(Compagnonnage)

Stages 
Hospitaliers

Cours
Théoriques 

Apprentissage du Geste Technique

Simulation



Acquisition des  
Connaissances

Acquisition des  
Connaissances

Cours ThéoriquesCours Théoriques

Mannequin «LowFi »

HABILETES
 

Mannequin «LowFi »

HABILETES
 

« Box Trainers »
«Virtual  Reality »

 
 HABILETES

«  Virtual Reality »

irtual

« Box Trainers »
«Virtual  Reality »

 
 HABILETES

«  Virtual Reality »

irtual

Mannequins « HiFi»

RAISONNEMENT

Mannequins « HiFi»

RAISONNEMENT

Expérience Clinique
Compagnonnage

Expérience Clinique
Compagnonnage

Stages Hospitaliers
Bloc Opératoire

Stages Hospitaliers
Bloc Opératoire

De l’Enseignement Classique au KSA : 
(Knowledge, Skills, Attitude)



*Deux simulations complémentaires:

*Mannequins basse fidélité = acquisition du 
geste

*Mannequin haute fidélité: la mise en 
situation: existe au BMPM en situation 
d’exception depuis 2013.

*Rem: serious games peuvent être utilisés: cf 
simulateurs feu de forêt du BMPM…



*La mise en situation
Pacte HAS 2013

Peut être utilisée pour la gestion des comportements (travail sur 
les facteurs humains dits non techniques)

• Mise en situation professionnelle dans son environnement habituel

• Travail en équipe permettant d’apprendre ensemble

• S’entrainer à la communication, etc.

Peut être utilisée pour la gestion des risques

• Identification des points critiques (zones de vulnérabilité) dans 
l’environnement habituel

• Reconstitution d’événements indésirables, enseignements et solutions 
adaptés au contexte

• Capacité à faire face à des situations exceptionnelles, etc

• Évaluation possible du travail en équipe



*Pourquoi la mise en situation? 

Notion de  « CRM » utilisée en 

aéronautique apparaît en médecine…
Notion de  « CRM » utilisée en 

aéronautique apparaît en médecine…



*A quoi sert le CRM?



*Le cockpit autocratique

Le commandant de bord décide seul et impose ses 
décisions. 

Il prend peu en compte les opinions de ses subordonnés. 
Il est habituellement très surchargé, et la synergie du 

groupe  s’avère  négative.



*Le cockpit "laisser-faire"

Le commandant de bord commande peu.

Il fait peu de suggestions, mais ne porte  jamais un 
jugement négatif sur les autres.

L’atmosphère du cockpit est plutôt sympathique, détendue.

En bref, ce style démago plait à tous, mais n’est pas associé à 
une bonne concentration sur l’objectif et une 
performance élevée. La synergie n’est pas très positive



*Le cockpit  autocentré

Le commandant de bord et les membres d’équipages 
travaillent  en parallèle.

Chacun avance dans son coin. 

Ce type de situation survient typiquement dans des 
conditions de stress.

La synergie est très négative et ce mode de 
fonctionnement/management  est considéré comme le 
mode le plus dangereux.



*CRM: le bon cockpit

*Communication

*Gestion des erreurs

*Gestion de crise

La simulation a deux aspects:

- Le geste technique

- Le mise en situation et le « CRM » 

- Intérêt majeur en situation d’exception: 

débriefing +++ 

La simulation a deux aspects:

- Le geste technique

- Le mise en situation et le « CRM » 

- Intérêt majeur en situation d’exception: 

débriefing +++ 



*Quelques précisions 

*La simulation est un élément d’un curriculum:

*Acquisition de connaissances

*Formation gestes techniques

*Formation initiale

*Compagnonage

*RMM, staffs de service

*Evaluation…

*La simulation est d’autant plus importante que la situation est 
rare:

*Mise en situation et gestion de crise



*La simulation permet aussi 
de tester des matériels



Plan

*Introduction : le risque

*Milieu particulier: quel enjeu pour les 
secours ?
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*Deux exemples. 



*Stage situation d’exception 
du BMPM: 3 à 4 jours

Mise en situation:
- Sauvetage déblaiement
- GRIMP
- Mer
- Hélico 

Points clés:
- Médecin/ IDE/ conducteur
- Film
- Débriefing
- Curriculum d’accès à la garde VMS



*Stages SSA

*Mise en condition de survie 
du blessé de guerre: 5 jours

*MEDICHOS: 5 jours



*Stages SSA: 
3 centres en France (2015)

*SAFE MARCHE RYAN

*Population ciblée: Sauvetage au combat 
niveau  3

*Ateliers apprentissage des gestes techniques

*Mise en situation avec des unités de combat



*Une formation spécifique 
adaptée au terrain

Exemple: Gestion du choc avec hémostase 
et administration d’amines sans PSE, ni 
scope:

« Adrénaline en IVD , 0,1 mg jusqu’à perception 
d’un pouls radial ». 



Prouver le bénéfice de la simulation en 
situation d’exception!

*Conclusion:



*Merci pour votre 
attention
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