Additional file 1. Questionnaire de description des étapes des deux techniques de cricothyroïdotomie (original)

EVALUATION DES CONNAISSANCES
Concernant la technique de cricothyroïdotomie chirurgicale
Description des cinq étapes de la cricothyroïdotomie par technique chirurgicale :
1.
2.
3.
4.
5.
Concernant la technique de cricothyroïdotomie par ponction à l’aiguille
Description des six étapes de la cricothyroïdotomie par technique de ponction à l’aiguille :
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Additional file 1. Step description questionnaire for both cricothyroidotomy techniques

KNOWLEDGE ASSESSMENT
Regarding the surgical cricothyroidotomy technique
Description of the five steps of the surgical cricothyroidotomy technique:
1.
2.
3.
4.
5.
Regarding the needle puncture cricothyroidotomy technique
Description of the six steps of the needle puncture cricothyroidotomy technique:
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Additional file 2. Questionnaire d’évaluation de la confiance (original)

QUESTIONNAIRE DE CONFIANCE

Concernant la technique de cricothyroïdotomie chirurgicale
Si je devais réaliser une cricothyroïdotomie en situation réelle de « Can’t Intubate Can’t Oxygenate » avec la technique chirurgicale, je me sentirais :
□ parfaitement confiant
□ plutôt confiant
□ plutôt pas confiant
□ absolument pas confiant


Concernant la technique de cricothyroïdotomie par ponction à l’aiguille
Si je devais réaliser une cricothyroïdotomie en situation réelle de « Can’t Intubate Can’t Oxygenate » avec la technique de ponction à l’aiguille, je me sentirais :
□ parfaitement confiant
□ plutôt confiant
□ plutôt pas confiant
□ absolument pas confiant


Additional file 2. Confidence Evaluation Questionnaire

CONFIDENCE QUESTIONNAIRE

Regarding the surgical cricothyroidotomy technique
If I had to perform a cricothyroidotomy in a real “Can’t Intubate, Can’t Oxygenate” situation using the surgical technique, I would feel:
□ Completely confident
□ Rather confident
□ Rather unconfident
□ Not at all confident


Regarding the needle puncture cricothyroidotomy technique
If I had to perform a cricothyroidotomy in a real “Can’t Intubate, Can’t Oxygenate” situation using the needle puncture technique, I would feel:
□ Completely confident
□ Rather confident
□ Rather unconfident
□ Not at all confident


Additional file 3. Synopsis du scénario de situation de « Cannot intubate, cannot oxygenate » (original)
SYNOPSIS
Séance de simulation médicale haute-fidélité « Rétention » - Protocole de recherche MemoCric

Chaque participant est convoqué au centre de simulation CUESiM à heure fixe afin de réaliser la séance de simulation nommée « rétention », qui consiste à évaluer la mémorisation de deux techniques de cricothyroïdotomie à six mois de la séance d’apprentissage.
I. Pose du Holter ECG
Chaque interne verra sa fréquence cardiaque monitorée avant et au cours du jeu de simulation par Holter ECG.
On note l’heure de pose du Holter ECG pour chaque participant.
II. Auto-évaluation
Avant de débuter le jeu de simulation, les participants devront détailler par écrit grâce à un questionnaire standardisé les étapes de l’une et l’autre des deux techniques de cricothyroïdotomie.
Pendant cette période, on notera l’heure de la réalisation de l’auto-évaluation de façon à calculer ultérieurement la fréquence cardiaque de repos.



III. Tirage au sort
Chaque participant devra effectuer une cricothyroïdotomie par technique chirurgicale et par technique percutanée. L’ordre de réalisation sera déterminé par randomisation via tirage au sort d’enveloppe contenant l’ordre 1 (cricothyroïdotomie chirurgicale puis percutanée) ou l’ordre 2 (cricothyroïdotomie percutanée puis chirurgicale).
Le tirage au sort sera effectué juste après la réalisation de l’évaluation écrite.

IV. Simulation
a. Présentation de la simulation au participant
La simulation est un scénario de « Can’t Intubate, Can’t Oxygenate ».
A l’entrée dans le jeu de simulation, l’aidant donne au participant le contexte :
-  Le patient est une femme de 50ans, prise en charge en urgence au bloc opératoire pour laparotomie indiquée dans le cadre d’une péritonite secondaire à une perforation du sigmoïde.
- Cette patiente a pour antécédant une diverticulose colique ainsi qu’une obésité modérée (BMI 34 kg/m², P 93kg, T 165 cm).
- L’induction anesthésique par KETAMINE et ROCURONIUM a été effectuée. Le participant est sollicité par le médecin anesthésiste en charge du patient car il se retrouve confronté à une situation de « Can’t intubate, Can’t oxygenate » et a besoin d’aide.
- Ont déjà été effectuées deux tentatives de laryngoscopie directe ainsi qu’une videolaryngoscopie avec utilisation du mandrin d’Eischmann, soldées toutes trois par un échec. La ventilation à travers le dispositif supra glottique est impossible. Le recours à la cricothyroïdotomie se révèle être la seule option envisageable.
Après l’induction, la pression artérielle est mesurée à 90/60 mmHg, la fréquence cardiaque à 62 bpm, la saturation en oxygène à 90% alors que le médecin anesthésiste essaie de ventiler le patient au masque, avec une fraction en oxygène à 100%.
Une macroglossie ainsi qu’une raideur de nuque n’ont pas été mises en évidence par l’anesthésiste qui prend initialement le patient en charge. Ces caractéristiques sont à l’origine du caractère impossible de l’IOT.


b. Déroulé de la simulation
Le chronomètre est déclenché lorsque l’aidant (médecin anesthésiste) fournit au participant le kit de cricothyroïdotomie.
L’heure de début de simulation sera notée de façon à analyser la fréquence cardiaque du participant au cours de la simulation et d’analyser la variation entre la fréquence cardiaque de repos et la fréquence cardiaque au cours du jeu de simulation.
Le participant doit alors effectuer une technique puis l’autre, successivement.
Dès le début de la simulation et pendant les deux premières minutes de simulation, l’état clinique du patient va se dégrader, par trente secondes diminution de :



· Dix points de saturation
· Huit battements par minute de fréquence cardiaque
· Dix points de pression artérielle systolique

Puis, jusqu’à la fin de la simulation, la saturation en oxygène sera maintenue à 50%, la pression artérielle à 40/25 mmHg, la fréquence cardiaque à 30 bpm.
La simulation s’arrête (le chronomètre est arrêté) lorsque le participant effectue le premier cycle de ventilation efficace, mis en évidence par l’ampliation thoracique du patient et l’heure de fin de simulation est également notée.

V. Evaluation de la confiance
Après le jeu de simulation, chaque participant évalue la confiance qu’il a ressenti à effectuer chacune des deux techniques de cricothyroïdotomie par le biais d’un questionnaire standardisé.
On rappellera à l’ensemble des participants le caractère confidentiel du jeu de simulation.















Additional file 3. Scenario Synopsis for the “Cannot Intubate, Cannot Oxygenate” Situation
SYNOPSIS
High-fidelity medical simulation session “Retention” – research protocol
MemoCric

Each participant is scheduled at a fixed time at the CUESiM simulation center to take part in the “Retention” simulation session, which aims to assess the retention of two cricothyroidotomy techniques six months after the initial training session.

I. ECG Holter placement
Each resident’s heart rate will be monitored before and during the simulation session using an ECG Holter device.
The exact time of Holter placement will be recorded for each participant.

II. Self-assessment
Before starting the simulation, participants will be asked to describe in writing, using a standardized questionnaire, the steps of both cricothyroidotomy techniques.
The time of completion of the self-assessment will be recorded in order to later determine the participant’s resting heart rate.



III. Randomization
Each participant will perform both a surgical and a percutaneous cricothyroidotomy. The order will be determined by randomization using sealed envelopes assigning either order 1 (surgical first, then percutaneous) or order 2 (percutaneous first, then surgical).
Randomization will occur immediately after the written assessment.

IV. Simulation
a. Scenario presentation to the participant

The scenario represents a “Can’t Intubate, Can’t Oxygenate” situation.
Upon entering the simulation environment, the facilitator provides the following clinical context:
-The patient is a 50-year-old woman undergoing emergency laparotomy for peritonitis secondary to sigmoid perforation.
- Past medical history: colonic diverticulosis and moderate obesity (BMI 34 kg/m², weight 93 kg, height 165 cm).
- Anesthesia induction was performed with KETAMINE and ROCURONIUM. The participant is called to assist the attending anesthesiologist who is facing a “Can’t Intubate, Can’t Oxygenate” crisis.



· Two direct laryngoscopy attempts and one videolaryngoscopy using an Eischmann stylet have failed. Supraglottic ventilation is impossible. Cricothyroidotomy is the only remaining option.
After induction, the patient’s blood pressure is 90/60 mmHg, heart rate 62 bpm, and oxygen saturation 90%, while the anesthesiologist attempts mask ventilation with 100% oxygen.
No macroglossia or neck stiffness was identified by the anesthesiologist who initially managed the patient. These features explain the failed intubation.

b. Simulation sequence
The timer starts when the facilitator (the anesthesiologist) provides the participant with the cricothyroidotomy kit.
The simulation start time is recorded to enable analysis of heart rate changes between the resting period and the simulation.
The participant must then perform both techniques consecutively.
During the first two minutes of simulation, the patient’s condition progressively deteriorates every 30 seconds with decreases of:
· 10 points in oxygen saturation
· 8 beats per minute in heart rate
· 10 points in systolic blood pressure

Afterwards, until the end of the scenario, the patient’s vital signs remain fixed at: oxygen saturation 50%, blood pressure 40/25 mmHg, heart rate 30 bpm.
The simulation ends (and the timer stops) when the participant achieves the first effective ventilation cycle, confirmed by chest expansion. The end time of the simulation is also recorded.


V. Confidence assessment
After the simulation, each participant rates the confidence they felt while performing both cricothyroidotomy techniques using a standardized questionnaire.
All participants are reminded that the simulation exercise and their individual results are strictly confidential.

