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RESUME

INTRODUCTION : De nombreuses épreuves de trail de moyenne distance sont organisées
chaque année en région Rhone-Alpes. Ces épreuves nécessitent un encadrement médical
important de par I'environnement et les pathologies rencontrées. Les médecins généralistes
peuvent étre sollicités pour encadrer ce type d’épreuve. Il existe de nombreux travaux de
recherche concernant les épreuves d’ultra-trail mais peu sur les trails d’'une distance
inférieure a 80 kilométres. De plus, il n’existe pas de recommandation sur le matériel
nécessaire pour encadrer des trails de moyenne distance. L’objectif principal de ce travail est
de fournir au médecin généraliste un guide détaillant le matériel médical nécessaire a
Fencadrement d’un trail inférieur & 80 kilometres.

METHODE : Une revue de la bibliographie existante sur le sujet a été réalisée afin de
déterminer les principales pathologies pouvant étre rencontrées lors d’un trail. La méthode
de consensus Delphi a été utilisée pour établir la liste du matériel nécessaire. Les experts
participant a cette étude sont des médecins et des infirmiers ayant une expérience dans la
médicalisation des trails. lls ont évalué la pertinence du matériel et des traitements proposés
lors de plusieurs itérations.

RESULTATS : Trente-huit experts ont participé a ce travail et trois itérations ont été
réalisées afin de définir de maniére consensuelle une liste de matériels et de traitements. Le
guestionnaire initial comportait 128 items. Aprés suggestions émises par les experts, ce
travail a permis d’obtenir un consensus positif sur 123 items. Ces items correspondent aux
matériels et aux médicaments nécessaires a I'encadrement d’un trail de moyenne distance.
CONCLUSION : Ce travail permet a un médecin généraliste qui souhaite encadrer un trail
inférieur a 80 kilométres de connaitre le matériel et les traitements dont il doit disposer pour
faire face aux principales pathologies qu’il est susceptible de rencontrer.

Mots-clés MeSH : médecine générale, médecins de premier recours, aide médicale, course

a pied, traumatismes sportifs, maladies ostéomusculaires.



ABSTRACT

Trail-running supervision by a general practitioner: encountered pathologies,

treatments and medical equipment needed

INTRODUCTION: Numerous trail-running races are organized every year in Rhone-Alpes.
These events require an important medical assistance because of the environment and the
encountered pathologies. General practitioners can be requested to supervise these events.
There are many research studies related to the ultra-endurance but few on trail-running lower
than 80 kilometers. Furthermore, there are no recommendations about the medical kit to
supervise a trail-running race. The main objective of this work is to provide to the physician a
guide with the necessary medical equipment to supervise a trail-running trial lower than 80
kilometers.

METHOD: A literature review on this subject was realized to determine the main pathologies
which can occur during a trail-running race. The Delphi method was used to determine the
needed equipment list. The experts who took part in this study were doctors and nurses with
an experience in the trail-running medical supervision. They evaluated by several iterations
the relevance of the proposed equipment and treatments.

RESULTS: Thirty eight experts took part in this work and three iterations were realized to get
a consensus. The initial questionnaire listed 128 items. Following different proposals
formulated by the experts, 123 items got a positive consensus. These items are the
equipment and the treatments that must be part of the medical kit to supervise a trail-running
race lower than 80 kilometers.

CONCLUSION: This work allows a general practitioner to know the equipment he should
have in order to treat the main pathologies he may encounter during a trail-running race.
MeSH terms: general practice, physicians, primary health care, medical assistance,
emergency medical services, organization and administration, equipment and supplies,

running, physical endurance, athletic injuries, musculoskeletal diseases.
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INTRODUCTION

Le trail est une discipline en plein essor depuis le début des années 2000. Devant la
popularité croissante des courses de trail, de nhombreuses nouvelles épreuves sont

créées chaque année dans la région Rhone-Alpes’.

La fédération frangaise d’athlétisme définit le « trail », aussi appelé « épreuve de
moyenne distance », comme une course pédestre se déroulant en milieu naturel sur
un parcours formé de sentiers d’une distance comprise entre 42 et 80 kilometres,
dont la totalité des surfaces goudronnées n’excéde pas 15% de la distance totale du
parcours et se déroulant en autonomie ou en semi-autonomie. Il est souhaitable que
le dénivelé soit environ de 2000 metres lorsque cela est possible.

On parle de « course nature » ou de « trail découverte » pour des épreuves d’'une
distance inférieure a 21 km et de « trail court » pour les trails entre 21 et 42 km. Au-
dessus d’une distance de 80 km, la course est qualifiée « d’ultra-trail » pour les

épreuves se déroulant sur le territoire frangais®.

La réglementation impose la présence d’'une équipe de secours chargée de
lassistance aux participants (coureurs et spectateurs)®. L’équipe de secours est
composée de secouristes et éventuellement d'infirmiers et de masseurs-
kinésithérapeutes. Elle a a sa disposition une tente médicale, du matériel médical
d’'urgence (oxygeénothérapie, défibrillateur portable, matelas coquille, principales
immobilisations...), un véhicule médicalisé et des moyens permettant d’assurer la

communication avec la régulation (radio mobile)?3*.
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D’aprés la réglementation, la présence d’au moins un médecin est obligatoire dans
les situations suivantes? :

- manifestations de plus de 500 participants, quel que soit le type d’épreuve

- courses de plus de 42 kilometres quel que soit le terrain

- courses en nature (trails) de plus de 21 kilométres

Le médecin est responsable des moyens médicaux nécessaires a la couverture de la
compétition, ainsi que de 'organisation de I'équipe de secours. Il doit étre a méme de
fournir les moyens médicaux adaptés a la compétition. La fédération francaise
d’athlétisme préconise que le médecin soit si possible diplomé en médecine
d’urgence ou en médecine du sport?. Or la disponibilité de ces médecins spécialistes
censés encadrer tous les trails n’est pas garantie. Il en résulte que des médecins

généralistes peuvent étre sollicités pour médicaliser ce type d’épreuve.

Environ 150 trails courts, 70 trails et 20 ultra-trails ont été organisés en 2016 en
région Rhone-Alpes®. Pour encadrer les épreuves de trail de moyenne distance, ce
sont au minimum 70 médecins qui ont été mobilisés sur la seule région Rhéne-Alpes
en 2016. Devant le nombre croissant d’épreuves, les médecins vont étre de plus en
plus sollicités pour médicaliser ce type de course sportive. Les organisateurs peuvent
étre amenés a solliciter des médecins généralistes. Certains de ces médecins
peuvent étre intéressés pour médicaliser ce type d’épreuve mais peuvent reculer
devant le manque d’information quant aux pathologies rencontrées et au matériel

médical a prévoir.

12



Le trail est une discipline qui nécessite un encadrement médical important de par
l'environnement qui peut étre isolé et difficile d’accés et de par les pathologies

pouvant étre rencontrées’.

Les pathologies dermatologiques sont fréquemment rencontrées lors d’'une épreuve
de trail. L'ampoule est le probléme le plus communément rencontré dans n’'importe
quelle course d’endurance, et peut représenter un réel handicap pour le coureur®®°.
Les blessures musculo-squelettiques représentent également une part importante
des pathologies rencontrées par les équipes soignantes. Par exemple, la prévalence
des blessures musculo-squelettiques pour les courses d'une distance de 60 a 70
kilométres est de 31% et ces pathologies représentent la plus grande cause
d’abandon pour ces coureurs™. Les types de blessures que subissent les traileurs
sont similaires aux blessures des coureurs de plus courte distance, mais la
distribution en fréquence des blessures varie entre les deux groupes'. Le genou est
Iarticulation ou les blessures sont les plus fréquentes pour tous les traileurs®.
Contrairement aux courses plus courtes (inférieures a 42 kilométres), le trail
nécessite des apports caloriques et hydriqgues pendant la course, ce qui explique les
problémes gastro-intestinaux plus fréquents.

Une attention particuliére doit étre portée aux nausées qui peuvent étre bénignes
mais qui peuvent aussi étre un symptdme précoce d’hyponatrémie ou d’insolation’.
L’hyponatrémie liée a l'effort est une pathologie indispensable a connaitre, bien
gu’'occasionnelle sur les trails. La majorité de ces hyponatrémies sont
asymptomatiques. Cependant, quand I'’hyponatrémie est symptomatique la morbidité

est significative'®*. La prévalence augmente en fonction de la longueur de la course

et est donc plus fréquente sur des courses d’ultra-trail®. Dans le cadre des courses
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d’endurance de longue durée, I'hyponatrémie est souvent la conséquence d’un
apport hydrosalin déséquilibré avec une ingestion d’eau trop importante par rapport a

celle du sodium*>?e,

Les symptdmes d’hyponatrémie (tels que ballonnements,
nausées, céphalées, oligurie) ne doivent pas étre attribués a la fatigue de I'athléte,

mais doivent conduire a une évaluation médicale.

Une synthése de la littérature existante sur le sujet a permis de lister les pathologies

pouvant étre rencontrées durant un trail ou un ultra-trail (Tableau [)>8911317.18.19
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Tableau | : Pathologies pouvant étre rencontrées en trail décrites par catégories :

1. Pathologies dermatologiques :
- Ampoule (26-70%)

- Irritation / Frottement (8-41 %)

- Dermabrasion

- Hématome sous-unguéal (2.5-15%)

2. Blessures musculo-squelettiques :

- Crampe musculaire (26%)

- Syndrome fémoro-patellaire (7-15%)

- Syndrome de la bandelette ilio-tibiale (12%)

- Tendinopathie (notamment d’Achille) (2-18%)
- Aponévrosite plantaire (5-17%)

- Entorse de cheville (10-28%)

- Entorse de genou (14%)

- Périostite tibiale (7-28 %)

- Fracture de fatigue (notamment au niveau du
pied)

- Fracture suite a une chute

- Lésion méniscale

- Moins fréquemment : syndrome chronique des

loges ; syndrome des loges aigu

3. Pathologies gastro-intestinales (70-96%) :
- Nausées, vomissements

- Diarrhées

- Douleurs abdominales

- Moins fréquemment : reflux gastro-
cesophagien, ulcére peptique, saignement

digestif

4. Hyponatrémie d’effort (5-50%, y compris

asymptomatique)

5. Autres pathologies médicales :

- Malaise lipothymique de fin d’effort

- Déshydratation liée a I'effort

- Rhabdomyolyse d’effort

- Pathologies respiratoires : bronchospasme

induit par I'effort ; asthme

6. Pathologies en lien avec
I'environnement :

- Pathologies liées a la chaleur : brilure,
syncope, insolation, coup de chaleur

- Pathologies liées au froid : hypothermie,

gelure

La prévalence des pathologies rencontrées en trail quand elle est connue est

indiquée en pourcentage dans le tableau. Elle est trés variable selon les études. Ces

données chiffrées sont issues d’études anglo-saxonnes sur les pathologies du trail et

de l'ultra-trail. Ces prévalences sont donc susceptibles de ne pas refléter les

prévalences réelles des pathologies sur les courses de moins de 80 kilometres.
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A ce jour, a notre connaissance, aucun guide pratique pour la médicalisation de trails
n'a été publié. Compte tenu des pathologies pouvant étre rencontrées en trail,
I'objectif de ce travail est de fournir au médecin généraliste une synthése du matériel
médical nécessaire a l'encadrement d'un trail d’'une distance inférieure a 80

kilométres sur le territoire francais.
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METHODE

Méthode Delphi

Afin de déterminer la liste du matériel nécessaire pour meédicaliser un trail, la
méthode Delphi a été utilisée. Elle a été développée par la fondation Research ANd
Development (RAND) aux Etats-Unis?®. Cette méthode qualitative vise & obtenir un
consensus aprés plusieurs itérations de réponses a un questionnaire?. Elle est
fondée sur I'hypothése que les jugements d’'un groupe sont plus fiables que les
jugements individuels. Il s’agit d’'une procédure interactive, utilisant une série de

questionnaires structurés, auto-administrés et anonymes?~.

A chaque étape de la méthode Delphi, les résultats du groupe étaient présentés aux
participants afin de leur permettre de se situer par rapport a I'opinion générale.
Chaque participant pouvait alors soit maintenir son jugement soit le modifier??. Cette
procédure est habituellement interrompue dans les cas suivants: lorsqu’une
convergence d’opinions est atteinte (consensus), en cas de stabilité des réponses

entre deux tours, ou en cas de diminution du nombre de retours® (Figure ).
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Figure | : Schéma général de I'étude

Définition de la problématique
Matériel et médicaments nécessaires a la médicalisation d’un trail inférieur a 80 km

Sélection du panel d’experts

Elaboration du 1°' questionnaire
Un questionnaire initial de 128 items a été soumis a chaque expert

Distribution du questionnaire
Questionnaire envoyé par voie électronique aux experts

Analyse des réponses

Distribution des 2éme et 3&me
questionnaires
Comportant les items n"ayant pas obtenu de
consensus au tour précédent et les nouvelles
suggestions émises par les experts

Stabilité des réponses entre deux tours ?
Diminution significative du nombre de retours ?

Non

Rédaction des résultats finaux
Ne sont retenus que les items ayant obtenu un consensus positif
Les itemns n"ayant pas obtenu de consensus a la fin de la méthode ont été exclus

Sélection du panel d’experts

Dans la réalisation d’'une enquéte de type Delphi, les recommandations préconisent

la constitution d’'un panel varié de participants, reflétant la diversité des parties

prenantes ayant un intérét dans I'étude et ayant une expertise dans le domaine

étudié’®?’. Les participants sélectionnés pour participer & cette étude étaient des

médecins et des Infirmiers Diplomés d'Etat (IDE) médicalisant régulierement des

trails. lls étaient considérés comme experts car représentatifs des connaissances

actuelles, intéressés et impliqués dans la problématique abordée®. L’équipe de

recherche n’appartenait pas au groupe de participants.
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Les experts ont été sélectionnés via un mail adressé aux membres de la Société
Dauphiné Savoie de Médecine du Sport, ainsi qu’aux médecins ayant médicalisé
'Ultra-Trail du Mont Blanc (UTMB) ces cinq derniéres années et aux IDE ayant
médicalisé 'UTMB en 2016. Apres explication du projet, des médecins et IDE
volontaires ont répondu positivement pour participer a cette étude. Les experts ne
connaissaient pas lidentité des autres professionnels contactés. Parmi les
volontaires, une sélection des professionnels les plus expérimentés et ayant le plus
de compétence dans ce domaine a été réalisée. Cette sélection s’est basée sur le
nombre de trails encadrés (trois au minimum), ainsi que sur le nombre de

participants aux courses (au minimum 100 participants par course).

Méthode d’élaboration du guestionnaire initial

La premiére itération repose sur un questionnaire initial qui a été élaboré a partir de
la bibliographie effectuée préalablement, et en collaboration avec trois
experts’ 2324222627 Ce premier questionnaire comprenait une liste d’items, classés
en catégories, du matériel et des médicaments nécessaires pour médicaliser un trail
inférieur a 80 kilométres. Ce questionnaire initial, comprenant 128 items, a été

soumis a chaque expert (Annexe I).

Recueil des données

Le questionnaire a été envoyé par voie électronique, auquel a été joint un document
détaillant la méthode Delphi (Annexe Il). Le logiciel de création de questionnaire en
ligne LimeSurvey® a été utilisé. Un délai maximum d’'un mois avait été fixé pour la

réponse des experts. Des relances étaient envoyées par e-mail en I'absence de
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réponse. Les réponses de chaque expert n’étaient pas visibles par les autres

participants.

Analyse des données

Les experts ont évalué la pertinence de chaque item en cotant leur avis selon une
échelle numeérique de 1 = « pas du tout d’accord » a 9 = « tout a fait d’accord ». Un
espace « commentaire libre » était disponible pour chaque groupe de question ainsi
gu’a la fin du questionnaire, afin d’argumenter la réponse ou de mentionner d’autres
médicaments ou matériels nécessaires qui n’étaient pas présents dans le
guestionnaire. Les commentaires étaient facultatifs. Seuls les questionnaires
totalement renseignés ont été analysés. Pour I'analyse des réponses, le logiciel

Microsoft Excel® a été utilisé.

La médiane, le pourcentage de réponses dans l'intervalle [1-3] et le pourcentage de
réponses dans l'intervalle [7-9] étaient calculés pour chaque item (Figure Il). Un item
était validé s’il y avait un consensus positif, le consensus positif étant défini par une
médiane supérieure ou égale a 7 en l'absence de désaccord. Le désaccord
correspondait a plus de 30% des cotations individuelles dans l'intervalle [1-3]. Un
item était exclu s’il y avait un consensus négatif, le consensus négatif étant défini par
une meédiane inférieure ou égale a 3 en l'absence de désaccord. Le désaccord
correspondait a plus de 30% des cotations individuelles dans l'intervalle [7-9]21. Dés
que 'un des items avait obtenu un consensus, qu’il soit positif ou négatif, celui-ci était
retiré de la liste du questionnaire. Les items sans consensus étaient proposés a
nouveau a litération suivante. A la fin des itérations, les items sans consensus

étaient exclus. Les suggestions apportées par les experts dans les zones de
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commentaires libres ont été intégrées a l'itération suivante afin de permettre aux
autres experts de donner leur avis sur l'utilité ou non de cette suggestion.

Figure |l : Analyse des données selon la méthode Delphi :

Item soumis aux experts

Calcul de la médiane
des réponses

3 <médiane<7 médiane > 7

médiane <3

pourcentage de réponses
dans l'intervalle [7-9]

AN

pourcentage de réponses
dans l'intervalle [1-3]

AN

<30% >30% >30% <30%
= désaccord = désaccord
Consensus Pas de consensus, Consensus
négatif, item reproposé a _ positif,
item exclu I'itération suivante item validé

A chaque itération, chaque expert a recu par e-mail, sous forme d’histogrammes, les
résultats du groupe ainsi qu’'un rappel de sa propre réponse (Annexe Ill). Il pouvait
ainsi comparer ses réponses par rapport a celle du groupe et réviser sa cotation s’il
le pensait nécessaire??. Les commentaires de l'itération précédente étaient cités
anonymement. Les avis émis par les médecins et les IDE ont été analysés sans

distinction de leur profession.

I Ny a pas eu nécessité de demander l'accord d’'un Comité de Protection des
Personnes, ni I'accord de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

pour ce projet.
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RESULTATS

Experts sélectionnés

Aprés explication du projet par mail, quatre-vingt-quatorze professionnels ont
répondu positivement pour participer a cette étude. Parmi eux, vingt-sept médecins
et onze IDE ont été sélectionnés car médicalisant régulierement des trails sur le
territoire francais (Tableau II).

Tableau Il : Caractéristiques professionnelles des experts sélectionnés

Pourcentage Moyenne des trails
Nombre : '
parmi les experts* encadrés/pers**

Médecin généraliste 17 45% 14
sans qualification complémentaire 2 6
avec compétence en médecine du sport 7 9
avec compétence en médecine d’urgence 5 8
avec les deux compétences (sport et urgence) 3 39
Médecin rééducateur (MPR) 4 11% 4
sans qualification complémentaire 2 7
avec compétence en médecine du sport 1 4
avec compétence en médecine d’'urgence 0 0
avec les deux compétences (sport et urgence) 1 4
Chirurgien 2 5% 8
avec DIU de montagne 1 5
avec compétence en médecine du sport 1 10
Cardiologue 2 5% 8
Anesthésiste-réanimateur 2 5% 8
IDE 11 29% 18
sans qualification complémentaire 4 11
Infirmier anesthésiste (IADE) 7 22
TOTAL 38 100% 13

*Pourcentage parmi les experts : le pourcentage est calculé sur I'ensemble des experts
(médecins et IDE).

*Moyenne des trails encadrés/pers : correspond au nombre moyen de trails médicalisés par
personne et par spécialité.
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A noter que dans la catégorie des médecins généralistes spécialisés en médecine du
sport et en médecine d'urgence, un médecin avait médicalisé 100 trails. Par
conséquent, la moyenne est nettement augmentée dans cette catégorie. En
moyenne chaque expert avait médicalisé 13 trails (avec une étendue de 3 a 100 en
fonction des experts). Le nombre de participants aux trails encadrés variait de 100 a

6000 participants.

Déroulement de I'étude

Le recueil des données a été mené de janvier 2017 a juin 2017. Trois itérations ont
été réalisées afin d’obtenir un consensus sur le matériel nécessaire pour médicaliser
un trail inférieur a 80 km (Figure IlI).

Trente-huit experts ont répondu lors de la premiere itération (100% du panel), 30 ont
répondu lors du second tour (soit 79% du panel), et 28 ont participé a la derniere

itération (soit 73% du panel total sélectionné initialement).

Le premier questionnaire comportait 128 items, regroupés en catégories. A l'issue de
la premiére itération, 94 items avaient obtenu un consensus positif et 3 items un
consensus négatif. 31 items n’avaient pas obtenu de consensus (Annexe IV). Les
experts avaient émis 42 suggestions qui ont donc été ajoutées aux items n’ayant pas
obtenu de consensus et ont été soumis lors de la seconde itération (Annexe V). Lors
de la seconde itération il y a eu 18 consensus positifs, 4 consensus négatifs et 2
suggestions émises par les experts (Annexe VI). Au total, 53 items ont été soumis
lors de la troisiéme itération (Annexe VII). Ce dernier tour a permis d’aboutir a 11
consensus positifs et 1 consensus négatif. Aucune nouvelle suggestion n’avait été

proposée par les experts (Annexe VIII). Au final, 41 items n’ont pas obtenu de
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consensus. En accord avec la méthode Delphi utilisée, ces items n’ont donc pas été
retenus dans la liste finale. Au total, les experts ont pu se positionner et étre en

accord sur 123 items qu’ils jugeaient nécessaires pour encadrer une épreuve de trail.

Figure Il : Déroulement des trois itérations de la méthode Delphi, avec les consensus

positifs et négatifs, ainsi que les suggestions émises lors de chaque tour.

128 items

94 consensus positifs
3 consensus negatifs

188 jtération

3 42 suggestions émises

73 items

| 18 consensus positifs
"| 4 consensus négatifs

28Me jtération

2 suggestions émises

53 items

11 consensus positifs
1 consensus negatif

3&me jtaration

s 0 suggestion emise

41 items
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Analyse des données

Apres chaque itération, les résultats étaient analysés grace au logiciel Microsoft

Excel® (Tableau III).

Tableau Il : Exemple d’analyse de 3 items sur le logiciel Excel®

Médi %d lus de 309 %d lus de 309
ed lane | \ediane| 7 9€ z us de 30% | - 5\sensus | Mediane | 7 9€ Z us de30% | - \sensus | pAs DE
) es 57 reponses e reponses POSITIF <3 reponses e reponses NEGATIF CONSENSUS
réponses <3 <3 >7 27
CONSENSUS
Ventoline® spray 8,7 e]V]} 0% NON NON 97% e]V]}
POSITIF
CONSENSUS
AINS 15 NON | 58% oul oul 26% NON
NEGATIF
Bétadine® gel 5,5 NON | 34% oul NON | 45% oul PAS DE
& ' ° ° CONSENSUS

La premiére ligne correspond a un item ayant obtenu un consensus positif car la

médiane est supérieure a 7 (médiane

= 8.7) et le pourcentage de réponses

inférieures ou égales a 3 est de 0% (soit inférieur a 30%).

La seconde ligne correspond quant a elle a un consensus négatif car la médiane est

inférieure a 3 (médiane = 1.5) et le pourcentage de réponses supérieures ou égales

a 7 est inférieur a 30% (il est de 26% dans ce cas).

La troisieme ligne représente un item n’ayant pas obtenu de consensus (médiane de

réponse a 5,5).

Consensus final

Ci-dessous sont présentés les items ayant obtenu un consensus positif a la fin des

trois itérations de cette méthode Delphi (Tableau V). Ces items représentent, selon

l'avis des experts, le matériel et les médicaments dont il est nécessaire de disposer

pour encadrer un trail de moins de 80 kilométres.
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Tableau IV :

Matériels liés a une pathologie respiratoire :

Les solutés :

Masque nébuliseur

Salbutamol (en spray + pour nébulisation)
Terbutaline

Bromure d'ipratropium

Bouteille d’'oxygéne (peut aussi étre amenée par
les secouristes)

Matériels de réanimation :
Insufflateur BAVU

Masque de ventilation

Lunette & oxygéne

Masque haute concentration
Défibrillateur semi-automatique
ECG 12 dérivations

Scope

Laryngoscope, sonde d’intubation, filtre,
raccord, lame laryngoscope
Mandrin rigide

Canule de Guedel

Les perfusions :

Cathéter, garrot, tubulure avec robinet,
pansement adhésif

Aiguilles : trocart, 1V, IM, SC
Seringues 2 ml et 10 ml

Les médicaments injectables :
Antalgiques de palier I, 1l et lI

Kétamine

Antiémétique (ex : métoclopramide)
Antibiotique

(ex : amoxicilline/acide clavulanique)
Corticoides (ex : méthylprednisolone)
Anti-histaminique (ex: dexchlorphéniramine)

Chlorure de sodium 0.9%

Chlorure de sodium 20% (ampoule)
Glucose 5%

Glucose 30% (ampoule)

Ringer lactate®
Hydroxyéthylamidon

Les médicaments a administration per 0s :
Corticoide (ex : prednisolone)
Anti-histaminique (ex : desloratadine)
Antalgiques de palier I, Il et 11l
Antidiarrhéique (ex : racécadotril, diosmectite,
lopéramide)

Antiémétique (ex : dompéridone, métopimazine)
Antispasmodique (ex : phloroglucinol)
Anti-reflux (ex : pantoprazole, alginate de
sodium)

Pastille de sel

Soluté de réhydratation orale (ex : Adiaril®)
Sucre

Les pommades :

Pommade anti-irritation (ex : Akiléine Nok®,
Bepanthen®)

Sulfadiazine (Flammazine®)

Vaseline

Antiseptique (ex : Bétadine gel®)

Les médicaments a visée ophtalmologique :
Collyre antiseptique (ex : picloxydine)

Collyre antiallergique (ex : cromoglycate de
sodium)

Collyre anesthésique local (ex : oxybuprocaine)
Cicatrisant oculaire (ex : pommade vitamine A)
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Les médicaments de l'urgence injectables :

Matériels liés a une blessure musculo-

Adrénaline pour injection IV
Adrénaline IM (ex : Anapen®)
Cathécolamines

(ex : dobutamine, noradrénaline)
Atropine

Acide acétylsalicylique

Amiodarone

Dérivé nitré (ex : Risordan®, trinitrine)
Agent anesthésique hypnotique (ex : midazolam)
Curare (ex : succinylcholine)
Anticonvulsivant (ex : clonazepam)

Matériels pour sutures et pansements :
Set de suture a usage unique

Fils pour suture

Xylocaine® 2%

Trocart, seringue, aiguille SC

Scalpel

Stéri-strip

Colle cutanée

Antiseptique local

Pansement adhésif (ex : Mefix®, Cosmopore®)
Bandes de crépe (type Velpeau®)
Compresses stériles et non stériles

Tulle gras

Pansement hydrocolloide (ex : Compeed®)
Petit pansement standard

Pansement absorbant

Meche stérile hémostatique (ex : Coalgan®)
Eosine

Aiguille sous cutanée et seringue 2 ml

Eau non stérile

Dosette de sérum physiologique

Gants stériles et non stériles

squelettique :
Attelles :

Attelle de cheville

Attelle de jambe gonflable

Attelle de Zimmer

Attelle & dépression membre inférieur
Echarpe coude au corps

Attelle cervico-thoracique

Colliers cervicaux C1, C2, C3
Bandes adhésives pour strapping

(ex : Elastoplast®)

Bandes de contention (ex : Coheban®)
Spray froid

Matériels divers :

Stéthoscope

Tensiométre

Thermomeétre

Saturometre

Otoscope, embouts

Lecteur de glycémie, autopiqueurs,
bandelettes

Collecteur d’aiguilles

Gel hydroalcoolique

Sacs poubelles et sacs poubelles DASRI
Abaisse-langue

Couverture de survie

Ciseaux

Pince a échardes

Tire-tique

Bandelette urinaire

Rasoir

Lampe de poche

Marqueurs, stylos
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DISCUSSION

Résultat principal

Ce consensus d’experts a permis d’obtenir une liste de 123 items correspondant aux
matériels et aux médicaments nécessaires pour médicaliser un trail de moins de 80
kilométres. Le résultat de ce travail est important car il permet a un médecin qui
souhaite encadrer un trail de connaitre le matériel dont il doit disposer pour parer a

toutes les pathologies qu’il est susceptible de rencontrer.

Un des points essentiels qui ressort de cette étude est la non utilisation des anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) : tous les experts sont unanimes sur la contre-
indication des AINS durant une épreuve de trail, que ce soit en per 0s ou en
injectable. Les items « AINS injectable » et « AINS per os » ont obtenu un consensus
négatif, respectivement lors de la premiére et de la seconde itération. Les AINS sont
principalement déconseillés a cause du risque d’effets indésirables rénal

(insuffisance rénale aigiie) et digestif (risque de saignement digestif)?.

Interprétation des résultats

Cette méthode Delphi a fait ressortir un consensus positif sur certaines drogues de
réanimation (telles que le midazolam ou [latropine). Beaucoup de médecins
(notamment les médecins généralistes) ne sont pas habitués a utiliser ces
traitements. Ce résultat peut étre expliqué par le fait que la plupart des médecins
généralistes ayant participé a cette étude étaient spécialisés en médecine du sport
ou en médecine d'urgence. Les autres médecins experts étaient entre autres
représentés par des médecins urgentistes, anesthésistes ou cardiologues. lls ont

donc plus fréguemment recours a ces médicaments dans leur pratique quotidienne.
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Devant ce consensus émis par les experts sur les drogues d’urgence, il convient de
se demander si le choix des experts refléte vraiment les besoins réels du terrain. Ce
choix est peut étre une attitude prudente des médecins qui consiste a disposer de

ressources meédicales permettant de traiter méme les situations les moins probables.

D’apres les commentaires émis par certains experts, les attelles devraient étre
fournies par les équipes de secouristes. De plus, les bandes pour strapping sont a
privilégier par rapport aux attelles car elles sont souvent suffisantes pour de
nombreuses immobilisations en cas d’entorses (a I'exception de I'attelle de Zimmer).
Cependant, des attelles d’'immobilisation peuvent étre utiles dans le cas d'une
fracture en attendant un rapatriement et une prise en charge hospitaliére. Il importe
donc que le médecin généraliste se mette en rapport avec I'équipe de secouristes

afin de s'enquérir des attelles éventuellement disponibles.

Selon le nombre de participants et selon les conditions ou se déroule le trall,
plusieurs médecins peuvent é&tre nécessaires pour médicaliser une méme course®.
Dans ce cas, il faut répartir les médecins et adapter le contenu de la trousse
médicale en fonction de la localisation des postes de secours®*. Les médecins
urgentistes et médecins anesthésistes seront de préférence placés au niveau des
postes de soins reculés en montagne présentant des difficultés d’acces pour le
Service d’Aide Médicale Urgente (SAMU). lls possederont dans leur trousse du
matériel de réanimation adapté. Les médecins généralistes et les médecins du sport
seront quant a eux plutét placés sur des postes de soins au niveau d’un village,
accessible plus facilement en cas durgence. Dans ce cas, du matériel de

réanimation de base peut étre prévu. Le médecin généraliste peut assurer la prise en
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charge initiale du coureur avant l'intervention du SAMU. Dans tous les cas, les
professionnels de santé faisant face a une situation médicale d’urgence sur un trail
doivent avertir le centre 15 pour une prise en charge optimale.

La trousse médicale doit donc étre adaptée a I'épreuve médicalisée en tenant
compte de la difficulté, du temps d’acces du SAMU au poste de secours et des

compeétences de I'équipe médicale.

Les forces de I'étude

Il existe trés peu d’études publiées sur le matériel médical nécessaire pour
médicaliser un ultra-trail et aucune étude n’existe pour les trails de moyenne
distance. Nous avons choisi d’utiliser la méthode Delphi pour établir cette liste de
matériel nécessaire pour encadrer un trail car il existait peu de données

disponibles®=*,

La méthode Delphi offre 'avantage de pouvoir étre réalisée entierement par réponse
a des questionnaires informatisés et ne nécessite pas de réunion présentielle entre
les participants. Les participants peuvent étre issus de différentes régions?’. Cette
méthode permet aussi une liberté d’expression et un échange d’opinions sans
linfluence excessive que I'on rencontre parfois dans les face-a-face conventionnels

(« effet leader d’opinion »)*?. De plus, elle est peu colteuse.

La validité de la méthode Delphi repose sur plusieurs principes. Le premier est
'anonymat des experts, ce qui permet d’éviter qu’ils ne s’influencent entre eux dans
leurs réponses. Le deuxiéme est la rétroaction de l'information : a chaque itération

les résultats du groupe sont présentés aux experts afin de leur permettre de se situer
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par rapport a l'opinion générale. lls peuvent ainsi réviser ou non leur précédente
évaluation sur les items en recherche de consensus. Enfin, la mise en place d’une
échelle numérotée permet d’analyser les réponses des experts de maniere
quantitative™:.

Les experts interrogés lors de cette étude sont issus de spécialités médicales variées
et paramédicales, ce qui permet d’obtenir des points de vue différents et renforce la
valeur du consensus obtenu. D’autre part, un taux de réponse minimal de 70% a
chaque tour est recommandé pour conserver des résultats de qualité, ce qui est le

cas dans cette étude®*.

Les limites de I'étude

Ce travail s’est limité aux épreuves inférieures a 80 kilométres car le trail est défini
comme tel selon la Fédération Francaise d’Athlétisme?. Or, dans la littérature anglo-
saxonne la définition est différente car le trail est défini comme inférieur a 42
kilométres. Au-dela de 42 kilometres, les anglo-saxons parlent d’ultra-trail. Cette
différence de définition entre la littérature anglo-saxonne et la Fédération Francaise
d’Athlétisme peut étre un biais dans la réalisation de notre bibliographie portant sur
les pathologies du trail.

Dans la littérature il N’y a que de rares articles spécifiques aux pathologies du trail de
moyenne distance (inférieure & 80 kilométres)!’. La plupart des articles sont anglo-
saxons et étudient les pathologies des trails supérieurs a 42 kilometres (sans
distinction entre les pathologies pouvant étre rencontrées lors d’'un trail de 60
kilométres ou d’un ultra-trail de 160 kilométres par exemple)’. De plus, les articles
étudiant uniqguement les pathologies du trail de moyenne distance portent sur des

trails de moyenne importance avec un nombre peu élevé de coureurs. Toutes les
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pathologies ne sont donc pas rencontrées et ces études ont donc une
représentativité limitée. Pour décrire les pathologies pouvant étre rencontrées sur
une épreuve de trail de moyenne distance, ce manque de représentativité nous
impose donc de considérer des études de plus grande ampleur, le plus souvent
anglo-saxonnes, méme si celles-ci étudient sans distinction les pathologies du trail et
de l'ultra-trail. Les pathologies référencées en introduction de ce travail sont donc
principalement basées sur des articles ne faisant pas la différence entre les

pathologies des trails de moyenne distance et celles des ultra-trails.

N’ayant pas réalisé d’étude épidémiologique des pathologies du trail de moyenne
distance et comme il est difficile de connaitre la fréquence exacte des pathologies,
nous ne pouvons donc pas mettre en perspective le résultat de cette étude avec les

pathologies réelles du terrain.

Une autre limite est I'existence d’'un biais de sélection lié au processus de
recrutement des experts qui s’est fait via un mail adressé % :

- aux membres de la Société Dauphiné Savoie de Médecine du Sport

- aux médecins ayant médicalisé 'UTMB de 2012 a 2016

- aux IDE ayant médicalisé 'UTMB en 2016
De par ce processus de recrutement, tous les médecins et IDE médicalisant des
trails en région Rhbéne-Alpes n‘ont pas été contactés et n‘ont donc pas eu la

possibilité de participer a ce travalil.

Par ailleurs, parmi les experts participant a I'étude, certains des médecins et IDE

avaient aussi médicalisé des ultra-trails. Il peut donc exister un biais concernant le
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matériel proposé par les experts : ils ont peut-étre sélectionné dans la méthode
Delphi des traitements et du matériel qu’ils ont pu voir ou utiliser dans des trousses

médicales destinées a 'encadrement d’ultra-trails et non de trails.

Il nous paraissait important d’avoir I'avis des IDE qui sont trés impliqués dans la
médicalisation des trails. Les IDE ont répondu aux mémes questions que les
meédecins sur les médicaments nécessaires bien qu’ils ne possédent pas les mémes
connaissances que les médecins dans ce domaine. Ce choix a été fait car les IDE
sélectionnés comme experts sont habitués a utiliser les médicaments sur les trails, et
ont donc une légitimité pour répondre a ces questions. De plus, les IDE sont moins
nombreux que les médecins dans le groupe d’experts (11 IDE pour 27 médecins).
Leurs réponses influent donc moins sur les résultats finaux. A la fin des trois
itérations, une analyse des réponses du groupe « médecins et IDE » et du groupe
« médecins seuls » a été réalisée. Les deux groupes sont en accord sur la majorité
des items ayant obtenu un consensus positif. Cependant leurs avis divergent sur
certains items, notamment sur quelgues médicaments et sur les attelles a prévoir.
Les médecins (toutes spécialités confondues) ont émis un consensus positif sur
I'héparine, les céphalosporines de troisieme génération injectables, et sur les

diurétiques, ce qui n’a pas été le cas des IDE (Annexe IX).

Les experts interrogés encadrent majoritairement des trails en France. Cette étude
ne peut donc pas étre généralisée a tous les trails organisés a I'étranger car les
conditions climatiques et l'environnement ou se déroule le trail peuvent étre

différents.
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Une des limites de la méthode Delphi est I'absence de débat entre les participants?*.
Un débat peut étre I'occasion pour un participant de réviser son jugement face aux
arguments avancés par un autre expert. De plus, 'anonymat des participants peut
étre source d’'une moins bonne qualité des réponses en raison de l'absence de

responsabilité des individus vis-a-vis de leurs réponses.

Comparaison avec la littérature existante

Les résultats obtenus dans ce travail ont été comparés a ceux de la littérature.
Hoffman et al.” décrivent les pathologies et le matériel nécessaire pour médicaliser
des épreuves supérieures a 42 kilométres’ (incluant donc le trail et l'ultra-trail). Cet
article regroupe les données de la littérature sur le sujet ainsi que 'avis d’'un groupe
d’experts. Nos résultats different avec cette étude sur les types de médicaments
recommandés. Les résultats de notre travail mentionnent beaucoup plus de drogues
d’'urgence, alors qu'il ne porte que sur des trails de moyenne distance. L’article
d’Hoffman et al.”, pourtant destiné & la meédicalisation d’ultra-trails, mentionne
comme seules drogues d'urgence de l'adrénaline et de la trinitrine. Ceci peut
s’expliquer par le fait qu’il est facile sur un questionnaire de méthode Delphi de coter
un item favorablement parce qu’il est proposé, sans réellement penser a son
utilisation sur le terrain mais simplement pour faire face a toute éventualité, méme
peu probable. Par contre, I'article d’Hoffman et al. mentionne plus de matériel pour
prendre en charge des blessures musculo-squelettiques.

Les mémes pathologies peuvent étre rencontrées sur des épreuves de trail ou
d’ultra-trail, mais avec des fréquences différentes. Par exemple, les cas
d’hyponatrémies associées a l'effort peuvent se voir méme sur des courtes

distances™. Ceci explique qu’en comparant cette étude et notre travail, nous mettons
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en évidence une similitude du matériel (hors drogues d’'urgence) pour médicaliser un

trail ou un ultra-trail.

Une autre étude de Jaworski concerne le matériel nécessaire pour médicaliser un

marathon?®. De méme que précédemment, ce travail mentionne moins de drogues

d’'urgence que notre étude.
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CONCLUSION

Notre étude basée sur une méthode de consensus de type Delphi, a permis d’établir
une liste de matériels et de traitements utiles a la médicalisation d’un trail d’une

distance inférieure a 80 kilométres.

Ce travail est une base a compléter par des travaux ultérieurs intégrant
I'épidémiologie des pathologies rencontrées dans le trail par rapport a celle de l'ultra-
trail. Ceci permettrait de valider le contenu de la trousse médicale pour encadrer un

trail en le corrélant aux besoins réels sur le terrain.
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ANNEXES

Annexe | : Questionnaire initial

QO01. Informations sur les participants :

Q10. Votre profession : (plusieurs réponses possibles)

Q11
Q12

Q13

SQO001. Médecin généraliste
SQO002. Anesthésiste réanimateur
SQO003. Médecin rééducateur (MPR)
SQ004. Medecin urgentiste

SQO005. Médecin du sport

SQO006. IDE

SQO007. IADE

Autres ....

. Combien de trails (<80km) avez-vous déja médicalisé et de quelle distance?
. Quel était le nombre de participants sur ces trails ? ..............

. Combien d’ultra-trails avez-vous déja médicalisé ? ..............

. Matériels en lien avec une pathologie respiratoire :

Q22.

. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)

SQO001.Peak flow

SQO002.Drain pleural
SQO003.Masque nébulisateur
SQ004.Ventoline® spray
SQO005.Salbutamol pour nébulisation
SQO006.Bouteille d’oxygéne

Avez-vous des remarques: (suggestions d’autres matériels en lien avec les

pathologies respiratoires ?) ...........

0Q03. Matériels de réanimation :

Q31. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)

Q32.

SQO001.Insufflateur BAVU + masque de ventilation

SQO002.Lunette oxygéne et masque haute concentration

SQO003.Canule de Guedel

SQO004.Défibrillateur semi-automatique

SQO005.ECG 12 dérivations

SQO006.Laryngoscope + sonde d’intubation + filtre + raccord + lame laryngoscope
SQO007.Mandrin rigide

SQO008.Canule intrarectale

Avez-vous des remarques: (suggestions d’autres matériels en lien avec la

réanimation ?) ...........
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004. Les perfusions :

Q41

. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)

SQO001.Cathéter (+ garrot + pansement adhésif + tubulures avec robinet)
SQ002.Compresses stériles

SQO003.Antiseptique local

SQ004.Aiguille trocart, 1V, IM, SC

SQO005.Seringue 2ml et 10 ml

SQO006.Pied a perfusion

QO05. Les médicaments injectables :

Q51. Les médicaments injectables suivants sont nécessaires : (1 : pas du tout d’accord ; 9 :
tout a fait d’accord)

SQO001.Antalgique palier 1
SQ002.Antalgique palier 2
SQO003.Antalgique palier 3
SQO004.AINS
SQO005.Kétamine
SQO006.Primperan®
SQO007.Corticoides
SQO008.Anti-histaminique
SQO009.Diurétique (ex : furosémide)
SQ010.Pénicilline
SQ011.C3G
SQO012.Insuline

Q52. Les médicaments de l'urgence injectables suivants sont nécessaires : (1 : pas du tout
d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)

Q53.

SQO001.Adrénaline IV

SQ002.Adrénaline IM (type Anapen®)

SQO003.Aspegic®

SQ004.Héparine

SQO005.Amiodarone

SQO006.Isoprénaline

SQO007.Naloxone

SQO008.Antihypertenseur (ex : nicardipine)
SQ009.Dérivé nitré (ex : Risordan®)
SQO010.Cathécolamines (ex : dobutamine, noradrénaline)
SQO011.Agent anesthésique hypnotique (ex : midazolam)
SQO012.Curare (ex : Célocurine®)

SQO013.Atropine

SQ014.Anticonvulsivant (ex : clonazepam)

Les solutés suivants sont nécessaires : (1: pas du tout d’accord; 9: tout a fait

d’accord)

SQO001.NaCl 0.9%
SQO002.Glucose 5%
SQ003.Voluven®
SQO004.Glucosé 30%

Q54. Avez-vous des remarques: (suggestions d’autres matériels ou médicaments
injectables ?) ...........
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Q06. Les médicaments a administration per os et cutanée:
Q61. Les médicaments antiallergiques avec prise per 0s suivants sont nécessaires : (1 : pas
du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord) :

- SQO001. Corticoide

- SQO002. Antihistaminique

Q62. Les médicaments antalgiques avec prise per 0s suivants sont nécessaires : (1 : pas du
tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord) :

- SQO001. Antalgique palier 1

- SQO002. Antalgique palier 2

- SQO003. Antalgique palier 3

- SQO004. AINS

- SQO005. Arnica

- SQO006. Triptan

Q63. Les médicaments a visée digestive avec prise per os suivants sont nécessaires : (1 :
pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord) :

- SQO001. Tiorfan®

- SQO002. Imodium®

- SQ003. Smecta®

- SQO004. Pantoprazole

- SQO005. Antiémétique (ex : dompéridone, Vogaléne lyoc®)

- SQO006. Spasfon lyoc®

- SQO007. Gaviscon®

Q64. Les pommades suivantes sont nécessaires : (1 : pas du tout d’'accord ; 9 : tout a fait
d’accord) :

- SQO001. Créme anti-inflammatoire

- SQ002. Flammazine®

- SQO003. Hémoclar® 0.5%

- SQO004. Decontractyl baume®

- SQO005. Pommade anti-frottement (type Nok Akiléine®)

- SQO006. Dermocorticoide

- SQO007. Bétadine gel®

- SQO008. Antibiotique créme (ex : acide fusidique)

Q65. Les médicaments a visée ophtalmologique suivants sont nécessaires : (1 : pas du tout
d’accord ; 9 : tout a fait d’accord) :

- SQO001. Collyre antiseptique (ex : Dacryoserum®)

- SQO002. Collyre antibiotique (ex : Azyter®)

- SQO003. Collyre antiallergique (ex : Cromadoses®)

- SQO004. Pommade vitamine A

Q66. Les autres médicaments suivants sont nécessaires : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout
a fait d’accord) :

- SQO001. Natipray®

- SQO002. Plavix®

- SQO003. Sérum physiologigue dosette

Q67. Avez-vous d’autres suggestions de médicaments ? ............
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QO07. Matériels liés a une blessure musculo-squelettigue :
Q71. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)
(obligatoire)

- SQO001. Orthese de poignet

- SQO002. Attelle malléable pour les doigts

- SQO003. Attelle de Zimmer

- SQO004. Orthése de genou articulée

- SQO005. Attelle de cheville

- SQO006. Attelle de jambe gonflable

- SQO007. Echarpe coude au corps

- SQO008. KED (attelle d’extraction cervico-thoracique)

- SQO0089. Collier cervicaux C1

- SQO010. Collier cervicaux C2

- SQO011. Collier cervicaux C3

- SQO012. Bandes adhésives Elastoplast® pour strapping

- SQO013. Bandes de contention Coheban®

- SQO014. Spray froid

Q72. Avez-vous des remarques : (suggestions d’autres matériels en lien avec les blessures
musculo-squelettiques ?) ...........
(non obligatoire)

Q08. Matériel & sutures / ou pansements si plaies :
Q81. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)
- SQO001.Compresses stériles
- SQO002.Compresses non stériles
- SQ003.Bandes Velpeau®
- SQO004.Pansement adhésif (Mefix®, Cosmopore®, sparadrap)
- SQO005.Gants stériles
- SQO006.Gants non stériles
- SQO007.Set de suture a usage unique + fils pour suture
- SQO008.Stéri-strip
- SQO009.Xylocaine® 2% (+ trocart + seringue + aiguille SC)
- SQO010.Scalpel
- SQO011.Vaseline
- SQO012.Antiseptique local
- SQO013.Pansement gras (ex : tulle gras)
- SQO014.Pansement hydrocolloide (ex : Compeed® ampoule)
- SQO015.Pansement absorbant
- SQO016.Petits pansements standard

- SQO017.Coalgan® (meche stérile hémostatique)

Q82. Avez-vous des remarques (suggestions d’autres matériels nécessaires) ?.........

Q09. Matériels divers :
Q91. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord) :
- SQO001. Stéthoscope
- SQO002. Otoscope (+ embouts)
- SQO003. Tensiometre
- SQO004. Thermométre
- SQO005. Saturometre
- SQO006. Dextro + autopiqueurs + bandelettes
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- SQ007.
- SQO08.
- SQ009.
- SQO010.
- SQO11.
- SQ012.
-~ SQ013.
- SQO14.
- SQO15.
~ SQO186.
- SQ017.

Q92. Avez-vous d’autres suggestions concernant le matériel ? ...............

Boite jette aiguille

Gel hydro alcoolique

Sacs poubelle noir et sacs poubelle DASRI
Abaisse langue

Couverture de survie
Ciseaux

Gants stériles et non stériles
Pince a écharde

Sucre

Bandelette urinaire

Rasoir
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Annexe |l : Procédure explicative de la méthode Delphi envoyée aux experts par mail

Procédure d’expertise selon la méthode Delphi

Réle des experts

L’expert doit coter son avis sur chaque item proposé selon une échelle de
1 = « désaccord complet » a 9 = « accord complet ».

Premiére itération d’expertise

Chaque expert recoit un questionnaire en ligne constitué des items a évaluer et
donne son avis pour chaque item par une note de 1 a 9 et renseigne autant que
possible la zone de commentaire associée a litem. Dans cette zone I'expert peut
argumenter son avis.En fin de questionnaire I'expert peut suggérer d’autres items qui
lui paraissent pertinents.

A chaqgue itération suivante

Chaque expert recoit les résultats du groupe ainsi que sa propre réponse, ce qui lui
permet de se positionner par rapport au reste du groupe. Il peut alors réviser sa
cotation.

En général, il se déroule trois itérations afin d’établir un consensus d’experts. Nous
supprimerons petit a petit les items qui auront obtenu un consensus.

Analyse des réponses :

Les résultats ont été analysés sur le logiciel de traitement de données Excel®.

Pour chaque question étaient calculés la médiane, le pourcentage de réponses entre
[1-3] et le pourcentage de réponses entre [7-9].

Un item était validé s’il avait un consensus positif. Le consensus positif était défini
par une médiane supérieure ou égale a 7 en l'absence de désaccord. Le
désaccord correspondait a plus de 30% des cotations individuelles dans lintervalle
[1-3].

Un item était exclu s’il avait un consensus négatif. Le consensus négatif était
défini par une médiane inférieure ou égale a 3 en I'absence de désaccord. Le
désaccord correspondait a plus de 30% des cotations individuelles dans I'intervalle
[7-9].

Les items sans consensus (positif ou négatif) étaient proposés a I'itération suivante.
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Annexe Il : Exemple d’histogramme envoyé aux experts

En orange la cotation de I'expert, en bleu celle du groupe

Nombre de réponses

16

14

12

10

@ Les pommades suivantes sont nécessaires : [Flammazine]

2 3 4 5 6 7 8
Valeur de la réponse
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Annexe |V : Résultats de la premiere itération

CONSENSUS POSITIES LORS DE LA PREMIERE ITERATION :

Le matériel suivant est nécessaire :

Masque nébulisateur

Ventoline® spray

Salbutamol pour nébulisation

Bouteille d’'oxygéne

Insufflateur BAVU + masque de ventilation
Lunette oxygene et masque haute concentration
Canule de Guedel

Défibrillateur semi-automatique (DSA)

ECG 12 dérivations

Laryngoscope + sonde d’intubation + filtre + raccord + lame laryngoscope

Mandrin rigide

Cathéter (+ garrot + pansement adhésif + tubulures avec robinet)
Compresses stériles

Antiseptique local

Aiguille trocart, IV, IM, SC

Seringue 2 ml et 10 ml

Les médicaments injectables suivants sont nécessaires :
Antalgique palier 1

Antalgique palier 2

Antalgique palier 3

Kétamine

Primperan®

Corticoides (type methylprednisolone)
Anti-histaminique

Adrénaline 1V

Adrénaline IM (type Anapen®)

Aspegic®

Amiodarone

Dérivé nitré (ex : Risordan®)

Agent anesthésique hypnotique (ex : midazolam)
Curare (ex : Célocurine®)

Atropine

Anticonvulsivant (ex : clonazépam)

Les solutés suivants sont nécessaires :
NaCl 0.9%

Glucose 5%

Voluven®

Glucosé 30%
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Les médicaments avec prise per 0s suivants sont nécessaires :
Corticoide

Anti-histaminique

Antalgique palier 1

Antalgique palier 2

Tiorfan®

Imodium®

Smecta®

Pantoprazole

Antiémétique (ex : dompéridone, Vogaléne lyoc®)
Spasfon lyoc®

Gaviscon®

Les pommades suivantes sont nécessaires :
Pommade antifrottement (type Nok Akiléine®)

Les médicaments a visée ophtalmologigue suivants sont nécessaires :

Collyre antiseptique (ex : Dacryoserum®)
Pommade vitamine A

Les autres médicaments suivants sont nécessaires :
Natipray® (trinitrine)
Sérum physiologique dosette

Le matériel suivant est nécessaire :

Attelle de cheville

Attelle de jambe gonflable

Echarpe coude au corps

KED (attelle d’extraction cervico-thoracique)
Collier cervicaux C1

Collier cervicaux C2

Collier cervicaux C3

Bandes adhésives Elastoplast® pour strapping +++
Bandes de contention Coheban®

Spray froid

Compresses stériles

Compresses non stériles

Bandes Velpeau®

Pansement adhésif (Mefix®, Cosmopore®, sparadrap)
Gants stériles

Gants non stériles

Set de suture a usage unique + fils pour suture
Stéri-strip

Xylocaine® 2% (+ trocart + seringue + aiguille SC)
Scalpel

Vaseline

Antiseptique local

Pansement gras (ex : tulle gras)
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Pansement hydrocolloide (ex : Compeed® ampoule)
Petits pansements standard

Coalgan® (meche stérile hémostatique)
Stéthoscope

Tensiomeétre

Thermomeétre

Saturometre

Dextro + autopiqueurs + bandelettes

Boite jette aiguille

Gel hydro alcoolique

Sacs poubelles noir et sacs poubelle DASRI
Abaisse langue

Couverture de survie

Ciseaux

Gants stériles et non stériles

Pince a écharde

Sucre

Bandelette urinaire

Rasoir

CONSENSUS NEGATIFS LORS DE LA PREMIERE ITERATION :

Drain pleural
AINS injectable
Orthése de genou articulée

SUGGESTIONS EMISES LORS DE LA PREMIERE ITERATION :

Bricanyl-Atrovent®

Ipratropium

Budésonide

Aiguille de décompression

Masque laryngé

Cathéter intra-osseux

Scope

Combitube

Tubes pour bilan sanguin

Ampoule de NaCl 20%

Ampoules de G30 %

NaCl 0.9%

Mannitol

Ephédrine

Salbutamol IV

Ringer lactate® a la place du Voluven
Gélofusine® a la place du Voluven
Triptan intranasal

Bepanthen®

Collyre anesthésique local (Chlorhydrate d’oxybuprocaine)
Fluorescéine + lancette ophtalmologique
Exacyl®
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Pastille de sel per os

Attelle amovible en carton

Attelle & dépression membre supérieur

Attelle & dépression membre inférieur

Attelle type SAM splint

Attelle type ALUFORM

Attelles gonflables

Attelle emmené par I'équipe de secouristes donc pas de nécessité d’en prendre
Eosine

Aiguille sous cutané et seringue 2ml (pour traiter les ampoules)
Surgicel®

Eau non stérile

Absorbex®

Colle cutanée

Agrafeuse cutanée

Tire tique

Ordonnancier et tampon

Lampe de poche

Marteau reflexe

Marqgueurs/stylo

Bandes pour strapping a privilégier par rapport aux attelles
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Annexe V : Questionnaire de la seconde itération

QO01. Matériels en lien avec une pathologie respiratoire :
Q11. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)
- SQO001.Peak flow
- SQO002.Bricanyl-Atrovent®
- SQO003.Ipratropium
- SQO004.Budésonide
- SQO005.Aiguille de décompression

Q12. Avez-vous des remarques: (suggestions d’autres matériels en lien avec les
pathologies respiratoires ?) ...........

0Q02. Matériels de réanimation :
Q21. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)
- SQO001.Canule intra-rectale
- SQ002.Masque laryngé
- SQO003.Cathéter intra-osseux
- SQO004.Scope
- SQO005.Combitube

Q22. Avez-vous des remarques: (suggestions d’autres matériels en lien avec la
réanimation ?) ...........

Q03. Les perfusions :

Q31. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)
- SQO001.Pied a perfusion
- SQO002.Tubes pour bilan sanguin

0Q04. Les médicaments injectables :

Q41. Les médicaments injectables suivants sont nécessaires : (1 : pas du tout d’accord ; 9:
tout a fait d’accord)

- SQO001.Diurétique (ex : furosémide)

- SQO002.Pénicilline (ex : amoxicilline/acide clavulanique)

- SQ003.C3G

- SQO004.Insuline

- SQ006.Ampoule de NaCl 20%

- SQO007.Ampoule de G30 %

- SQO008.NaCl 0.9%

- SQO008.Mannitol

SQO009.Héparine

- SQO010.Isoprénaline

- SQO011.Naloxone

- SQO012.Antihypertenseur (ex : nicardipine)

- SQO013.Cathécolamines (ex : dobutamine, noradrénaline)

- SQO014.Ephédrine
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Q43. Les solutés suivants sont nécessaires: (1: pas du tout d’accord; 9: tout a fait
d’accord)
- SQO01.Ringer lactate®

- SQ002.Gélofusine®

Q44. Avez-vous des remarques: (suggestions d’autres matériels ou médicaments
injectables ?) ...........

Q05. Les médicaments & administration per os et cutanée:
Q51. Les médicaments antalgiques avec prise per 0s suivants sont nécessaires : (1 : pas du
tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord) :

- SQO001. Antalgique palier 3

- SQ002. AINS

- SQO003. Arnica

- SQO004. Triptan

- SQO005. Triptan intranasal

Q52. Les pommades suivantes sont nécessaires : (1 : pas du tout d’'accord ; 9 : tout a fait
d’accord) :

- SQO001. Creme anti-inflammatoire

- SQO002. Flammazine®

- SQO003. Hémoclar® 0.5%

- SQO004. Decontractyl baume®

- SQO005. Dermocorticoide

- SQO006. Bétadine gel®

- SQO007. Antibiotique créme (ex : acide fucidique)

- SQO008. Bepanthen®

Q53. Les médicaments a visée ophtalmologique suivants sont nécessaires : (1 : pas du tout
d’accord ; 9 : tout a fait d’accord) :

- SQO01. Collyre antibiotique (ex : Azyter®)

- SQO002. Collyre antiallergique (ex : Cromadoses®)

- SQO003. Collyre anesthésique local (chlorhydrate d’oxybuprocaine)

- SQO004. Fluorescéine + lancette ophtalmologique

Q54. Les autres médicaments suivants sont nécessaires : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout
a fait d’accord) :

- SQO001. Plavix®

- SQO002. Exacyl®

- SQO003. Pastille de sel per os

Q55. Avez-vous d’autres suggestions de médicaments ? ............

QO06. Matériels liés a une blessure musculo-squelettigue :
Q61. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)
(obligatoire)

- SQO001.0rthése de poignet
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- SQO002.Attelle malléable pour les doigts

- SQO003.Attelle de Zimmer

- SQO004.Bandes pour strapping

- SQO005.Attelle amovible en carton

- SQO006.Attelle a dépression membre supérieur

- SQO007.Attelle a dépression membre inférieur

- SQO008.Attelle type SAM splint

- SQO009.Attelle type ALUFORM

- SQO010.Attelles gonflables

- SQO011.Attelle emmenée par I'équipe de secouristes, donc il n’est pas
nécessaire d’en prendre

Q62. Avez-vous des remarques : (suggestions d’autres matériels en lien avec les blessures
musculo-squelettiques ?) ...........
(non obligatoire)

Q07. Matériels a sutures / ou pansements si plaies :
Q71. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)
- SQO001.Pansement absorbant
- SQO002.Eosine
- SQO003.Aiguille sous cutanée et seringue 2ml (pour traiter les ampoules)
- SQ004.Surgicel®
- SQO005.Eau non stérile
- SQO006.Absorbex®
- SQO007.Colle cutanée
- SQ008.Agrafeuse cutanée

Q72. Avez-vous des remarques (suggestions d’autres matériels nécessaires) ?:.........

Q08. Matériels divers :
Q81. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord) :
- SQO001. Otoscope (+ embouts)
- SQO002. Tire tique
- SQO003. Ordonnancier et tampon
- SQO004. Lampe de poche
- SQO005. Marteau reflexe
- SQO006. Marqueurs/stylo

Q82. Avez-vous d’autres suggestions concernant le matériel ? ...............

0Q09. Suggestions diverses :

Q91. Avez-vous d’autres suggestions concernant du matériel ou des médicaments qui
n'‘auraient pas été mentionnés ci-dessus?
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Annexe VI : Résultats de la seconde itération

CONSENSUS POSITIFS LORS DE LA SECONDE ITERATION :

Le matériel suivant est nécessaire :
Bricanyl-Atrovent®
Scope

Les médicaments injectables suivants sont nécessaires :
Cathécolamines (ex : dobutamine, noradrénaline)

Les solutés suivants sont nécessaires :
Ampoule de NaCl 20%

Ampoule de G30 %

NaCl 0.9%

Les médicaments avec prise per 0s suivants sont nécessaires :
Antalgique palier 3

Les pommades suivantes sont nécessaires :
Flammazine®

Les autres médicaments suivants sont nécessaires :
Pastille de sel per os

Le matériel suivant est nécessaire :

Attelle de Zimmer

Bandes pour strapping

Attelle emmenée par I'équipe de secouristes, donc il n’est pas nécessaire d’en prendre
Pansement absorbant

Eosine

Aiguille sous cutanée et seringue 2ml

Tire tique

Lampe de poche

Marqueurs/stylo

CONSENSUS NEGATIFS LORS DE LA SECONDE ITERATION :

Pied a perfusion

Tubes pour bilan sanguin

Les médicaments avec prise per os sont nécessaires : AINS
Hémoclar® 0.5%

SUGGESTIONS EMISES LORS DE LA SECONDE ITERATION :

Soluté de réhydratation oral type Adiaril®
Nébuliseur pneumatique
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Annexe VIl : Questionnaire de la troisieme itération

QO01. Matériels en lien avec une pathologie respiratoire :
Q11. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)
- SQO001.Peak flow
- SQO002.Ipratropium
- SQO003.Budésonide
- SQO004.Aiguille de décompression
- SQO005.Nébuliseur pneumatique

Q12. Avez-vous des remarques: (suggestions d’autres matériels en lien avec les
pathologies respiratoires) ?

Q02. Matériels de réanimation :
Q21. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)
- SQO001.Canule intra-rectale
- SQ002.Masque laryngé
- SQO003.Cathéter intra-osseux
- SQO004.Combitube

Q22. Avez-vous des remarques: (suggestions d’autres matériels en lien avec la
réanimation) ?

003. Les médicaments injectables :

Q31. Les médicaments injectables suivants sont nécessaires : (1 : pas du tout d’accord ; 9:
tout a fait d’accord)

- SQO001.Diurétique (ex : furosemide)

- SQO002.Pénicilline (ex : amoxicilline/acide clavulanique)

- SQ003.C3G

- SQ004.Insuline

- SQO005.Mannitol

SQ006.Héparine

- SQO007.Isoprénaline

- SQO008.Naloxone

- SQO009.Antihypertenseur (ex : nicardipine)

- SQO010.Ephédrine

Q32. Les solutés suivants sont nécessaires: (1: pas du tout d’accord; 9: tout a fait
d’accord)
- SQO01.Ringer lactate®

- SQO002.Gélofusine®

Q33. Avez-vous des remarques: (suggestions d’autres matériels ou médicaments
injectables) ?

Q04. Les médicaments a administration per os et cutanée:
Q41. Les médicaments antalgiques avec prise per 0s suivants sont nécessaires : (1 : pas du
tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord) :

- SQO001. Arnica

- SQO002. Triptan

57



Q42. Les pommades suivantes sont nécessaires : (1 : pas du tout d’'accord ; 9 : tout a fait
d’accord) :

- SQO001. Créme anti-inflammatoire

- SQ002. Decontractyl baume®

- SQO003. Dermocorticoide

- SQO004. Bétadine gel®

- SQO005. Antibiotique créme (ex : acide fucidique)

- SQO006. Bepanthen®

Q43. Les médicaments a visée ophtalmologique suivants sont nécessaires : (1 : pas du tout
d’accord ; 9 : tout a fait d’accord) :

- SQO01. Collyre antibiotique (ex : Azyter®)

- SQO002. Collyre antiallergique (ex : Cromadoses®)

- SQO003. Collyre anesthésique local (chlorhydrate d’oxybuprocaine)

- SQO004. Fluorescéine + lancette ophtalmologique

Q44. Les autres médicaments suivants sont nécessaires : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout
a fait d’accord) :

- SQO001. Plavix®

- SQ002. Exacyl®

- SQO003. Soluté de réhydratation oral (ex : Adiaril®)

- SQO004. Triptan intranasal

Q45. Avez-vous d’autres suggestions de médicaments ?

QO05. Matériels liés a une blessure musculo-squelettigue :
Q51. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)
(obligatoire)

- SQO001.0rthése de poignet

- SQO002.Attelle malléable pour les doigts

- SQO003.Attelle amovible en carton

- SQO004.Attelle a dépression membre supérieur

- SQO005.Attelle a dépression membre inférieur

- SQO006.Attelle type SAM splint

- SQO007.Attelle type ALUFORM

- SQO008.Attelles gonflables

Q52. Avez-vous des remarques : (suggestions d’autres matériels en lien avec les blessures
musculo-squelettiques) ?
(non obligatoire)

Q06. Matériels a sutures / ou pansements si plaies :
Q61. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord)
- SQO001.Surgicel®
- SQO002.Eau non stérile
- SQO003.Absorbex®
- SQO004.Colle cutanée
- SQO005.Agrafeuse cutanée
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Q62. Avez-vous des remarques (suggestions d’autres matériels nécessaires) ?

QO07. Matériels divers :

Q71. Le matériel suivant est nécessaire : (1 : pas du tout d’accord ; 9 : tout a fait d’accord) :
- SQO001. Otoscope (+ embouts)
- SQ002. Ordonnancier et tampon
- SQO003. Marteau réflexe

Q72. Avez-vous d’autres suggestions concernant le matériel ?

008. Suggestions diverses :

Q81. Avez-vous d’autres suggestions concernant du matériel ou des médicaments qui
n‘auraient pas été mentionnés ci-dessus ?
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Annexe VIl : Résultats de la troisieme itération

CONSENSUS POSITIES LORS DE LA TROISIEME ITERATION :

Les médicaments injectables suivants sont nécessaires :
Pénicilline (ex : amoxicilline/acide clavulanique)

Les solutés suivants sont nécessaires :
Ringer lactate®

Les pommades suivantes sont nécessaires :
Bétadine gel®
Bepanthen®

Les médicaments a visée ophtalmologigue suivants sont nécessaires :
Collyre antiallergique (ex : Cromadoses®)
Collyre anesthésique local (chlorhydrate d’oxybuprocaine)

Les autres médicaments suivants sont nécessaires :
Soluté de réhydratation orale (ex : Adiaril®)

Le matériel suivant est nécessaire :
Attelle & dépression membre inférieur
Eau non stérile

Colle cutanée

Otoscope (+ embouts)

CONSENSUS NEGATIES LORS DE LA TROISIEME ITERATION :

Plavix®

PAS DE CONSENSUS :

Le matériel :

Peak flow

Ipratropium

Budésonide

Aiguille de décompression
Nébuliseur pneumatique
Canule intra-rectale
Masque laryngé

Cathéter intra-osseux
Combitube

Les médicaments injectables :
Diurétique (ex : furosémide)
C3G

Insuline
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Mannitol

Héparine

Isoprenaline

Naloxone

Antihypertenseur (ex : nicardipine)
Ephédrine

Les solutés :
Gélofusine®

Les médicaments antalgiques avec prise per os :

Arnica
Triptan

Les pommades :

Créme anti-inflammatoire
Decontractyl® baume

Dermocorticoide

Antibiotique créme (ex : acide fucidique)

Les médicaments a visée ophtalmologigque :
Collyre antibiotique (ex : Azyter)
Fluorescéine + lancette ophtalmologique

Les autres médicaments :
Exacyl®
Triptan intranasal

Le matériel :

Orthese de poignet

Attelle malléable pour les doigts
Attelle amovible en carton
Attelle & dépression membre supérieur
Attelle type SAM splint

Attelle type ALUFORM

Attelle gonflable

Surgicel®

Absorbex®

Agrafeuse cutanée
Ordonnancier et tampon
Marteau réflexe
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Annexe IX : Comparaison a la fin des trois itérations des consensus positifs émis par

le groupe « médecins et IDE » et le groupe « médecins seuls ».

Ci-dessous le tableau récapitulatif des consensus positifs qui divergent entre les

deux groupes. Les items ayant obtenu un consensus positif similaire entre les deux

groupes ne sont pas notés.

Médecins et IDE

Médecins seuls

Diosmectite

Attelle de cheville

Chlorure de sodium 20 % (ampoule)
Bepanthen®

Héparine

Masque laryngé

Diurétique (ex : furosémide)

Collyre antibiotique (ex : azithromycine)
Exacyl®

C3G injectable

Orthese de poignet

Attelle malléable pour les doigts

Attelle type SAM splint
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taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas d corrompre les maurs,
ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales
contre les lois de I'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction
que j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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