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Deux mots

10.10.2024

 La commission Recherche & 
Développement (R&D) a été créée en 
novembre 2022.

 Elle est le fruit d’un travail de CAS 
«Qualité et sécurité des soins».

 Composée de deux ambulanciers.ières, du 
médecin-conseil, du chef de service adjoint 
et, au besoin, du responsable qualité de la 
Cie.
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Deux mots
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La commission R&D poursuit deux buts principaux

1. Contribuer à l’amélioration du processus métier d’ambulancier.ière ES.

2. Répondre aux besoins des patients blessés et/ou malade en 
s’appuyant notamment sur l’Evidence-based medicine et l’Evidence-

based practice.
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En chiffre
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En chiffre
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En chiffre
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• 11’149 patient avec fracture de l’anneau pelvien
• 32% (n=3’576) avec ISS > 15 

• 65% ISS (abdomen) > 2; 4-5 <10%

• = association avec d’autre lésion
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En chiffre
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Association en lien avec une fracture de l’anneau pelvien

• Trauma thoracique 21%

• TCC (ISS >2) 17%

• Trauma rate et foie 8% 

• Fracture os long 7.8%
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Des chiffres pour une meilleure PEC 

10.10.2024
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« Pour tout état de choc inexpliqué avec lésion traumatique au niveau 
du torse, il faut suspecter une hémorragie intra-abdominale jusqu’à 
preuve du contraire »

PHTLS, 8ème édition
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Approche systématique
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Approche systématique

10.10.2024

1er regard : 
Appréciation de la zone de l’événement (50 à 5m du patient)

Buts: 

• Définir l’environnement de l’intervention 

• Déterminer le type d’événement 

• Identifier les risques avérés ou potentiels 

• Déterminer les mesures de sécurité et les ressources adaptées à la 

situation
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Approche systématique

10.10.2024

2ème regard : 
Evaluation de la situation

Buts: 

• Sécuriser le patient et son entourage 

• Identifier les menaces vitales et la plainte principale 

• Définir une première approche du patient, ainsi que les priorités et stratégies de prise 

en charge (évacuation, réanimation cardio-respiratoire, prise en charge traumatique, 

etc.) 

• Définir les rôles de chaque intervenant 

• Initier l’évaluation et les actions prioritaires 

• Considérer l’aide proposée  

• Débuter le processus de raisonnement clinique 
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Approche systématique

10.10.2024

3ème regard regard :  Évaluation primaire traumatique

X Gérer les hémorragies externes; anticipation de la ceinture pelvienne.

A Maintenir la perméabilité des voies aériennes supérieures

B Contrôle de la respiration. Auscultation pulmonaire, palpation du thorax

C Contrôle de la circulation. Palpation de l’abdomen, bassin, fémur

D Contrôle déficit neuro. Palpation du rachis, GCS.

E Maintient de la température corporelle
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Stratégie d’intervention

10.10.2024

STABLE INSTABLE

- Identifier la problématique 

- Effectuer les soins nécessaires

- Mobiliser les ressources adaptées 

- Assurer le confort

- Rétablir, stabiliser et/ou maintenir les 

fonctions vitales  

- Initier les traitements 

- Limiter le temps sur place 

- Rendre le patient transportable
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Traitement et 
conditionnement
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Traitement et conditionnement
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ECHO-FAST ?

• Fait partie intégrante de l’approche ATLS

• Démocratisation suite à l’amélioration des technologies

• Intégration progressive dans le domaine pré-hospitalier

Aujourd’hui, a-t-on le recule nécessaire sur cette approche ? 

Quid des ambulanciers.ières ?
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Traitement et conditionnement
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Traitement et conditionnement

10.10.2024

• Comparer l’évaluation clinique VS évaluation clinique + ECHO-FAST

• Groupe clinique + ECHO

Sensibilité 94,7%; spécificité 97,6% dans la détection d’un liquide.

Diminution du temps médian avant admission: 13 min; admission au bloc: 15min
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Traitement et conditionnement
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Traitement et conditionnement

10.10.2024

ECHO-FAST :

Plutôt oui dans un environnement à proximité d’un 
trauma center

Environnement éloigné d’un centre de traumatologie: 
ECHO durant le trajet ?
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Traitement et conditionnement
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QUID DES AMBULANCIERS.IERE ?

Objectif de l’étude : 
Déterminer si les ambulanciers peuvent acquérir des compétences en 
matière de POCUS comparables à celles d'autres groupes 
d'utilisateurs.
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Traitement et conditionnement

10.10.2024

Préambule: brève comparaison entre la formation Allemande et Suisse

Allemagne Suisse
Notfallsanitäter (ambulancier 
paramedical d’urgence)

Ambulancier diplômé ES

3 ans 3 ans

4’600 heures 5’400 heures
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Traitement et conditionnement
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• Programme POCUS adapté aux ambulanciers
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Traitement et conditionnement

10.10.2024

• Objectifs d’apprentissage ainsi que le contenu ont été 

définis par des médecins urgentistes, ambulanciers, 

formateurs et experts en échographie.
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Traitement et conditionnement
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• Amélioration constante durant la formation, avec à T3, « des résultats 

théoriques comparables à ceux du groupe contrôle »
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Take home message

10.10.2024

1. Les lésions traumatiques abdominale et pelvien sont difficiles à 

déceler en pré-hospitalier.

2. L’évaluation ambulancière s’appuie sur l’X-A-B-C-D-E ainsi que sur le 

raisonnement clinique. 

3. Le facteur temps reste une priorité de soins.
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Take home message

10.10.2024

4. L’ECHO-FAST peut être réalisée à condition de ne pas prétériter le 

temps de PEC.

5. Elle pourrait être réalisée par des ambulanciers, moyennant une 

solide formation.

6. La ceinture pelvienne reste un moyen d’hémostase, à condition 

qu’elle soit correctement appliquée.
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Base de données

10.10.2024
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Base de données
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