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Deux mots

- 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.ieres, du
medecin-conseil, du chef de service adjoint
et, au besoin, du responsable qualité de la
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Deux mots

La commission R&D poursuit deux buts principaux

1. Contribuer a I'amélioration du processus métier d’'ambulancier.iere ES.

2. Répondre aux besoins des patients blessés et/ou malade en
s'appuyant notamment sur I'Evidence-based medicine et I'Evidence-
based practice.
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En chiffre
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En chiffre

Echelle de gravité NACA

Indemne

Blessure banale

Examen médical sans
hospitalisation

Investigation et TTT
hospitalier sans menaces

4 Evolue vers un risque 5
vital en I'absence d’un
TTT

Risque vital immédiat
qui, sans TTT d’urgence,
évoluerait vers le décés

Réanimation sur place
avec rétablissement des V4
fonctions vitales

Déces avec ou sans
réanimation

Non-encodable
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En chiffre
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En chiffre

ORIGINAL ARTICLES

Prevalence of Pelvic Fractures, Associated Injuries, and
Mortality: The United Kingdom Perspective

Giannoudis, Peter V. MD, EEC (Ortha); Grotz, Martin R. W. MD; Tzioupis, Christopher MD; Dinopoulos, Haralambos
MD; Wells, Gareth E. MRCS; Bouamra, Otmar PhD; Lecky, Fiona MD, FRCS

Author Information®

The Journal of Trauma: Injury, Infection, and Critical Care 63(4):p 875-883, October 2007. | DOI:
10,1097 01.ta.0000242259.67486.15

Ll Metrics

« 11’149 patient avec fracture de I'anneau pelvien
« 32% (n=3'576) avec ISS > 15

« 65% ISS (abdomen) > 2; 4-5 <10%

e = association avec d’autre lésion
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En chiffre

Association en lien avec une fracture de I'anneau pelvien

« Traumathoraciqgue 21%
« TCC (ISS >2) 17%
« Traumarate et foie 8%

 Fracture os long 7.8%
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Des chiffres pour une meilleure PEC
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Approche systematique
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Approche systematique

1" regard :
Appréciation de la zone de I'événement (50 a 5m du patient)

Buts:

« Définir 'environnement de l'intervention
« Déterminer le type d’événement
« ldentifier les risques averés ou potentiels

« Déterminer les mesures de sécurité et les ressources adaptées a la

situation
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Approche systematique

2¢me regard :
Evaluation de la situation

Buts:

« Sécuriser le patient et son entourage
« ldentifier les menaces vitales et la plainte principale

- Définir une premiére approche du patient, ainsi que les priorités et stratégies de prise
en charge (évacuation, réanimation cardio-respiratoire, prise en charge traumatique,

etc.)
- Définir les réles de chaque intervenant
« Initier 'évaluation et les actions prioritaires
« Considérer I'aide proposée

« Deébuter le processus de raisonnement clinique
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Approche systematique

3¢me regard regard : Evaluation primaire traumatique

Gérer les hémorragies externes; anticipation de la ceinture pelvienne.

Maintenir la perméabilité des voies aériennes supérieures

Controéle de la respiration. Auscultation pulmonaire, palpation du thorax

Controéle de la circulation. Palpation de 'abdomen, bassin, fémur

Controéle déficit neuro. Palpation du rachis, GCS.

Maintient de la température corporelle

10.10.2024
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Stratégie d’intervention

STABLE INSTABLE
v v
- Identifier la problématique - Rétablir, stabiliser et/ou maintenir les
- Effectuer les soins nécessaires fonctions vitales
- Mobiliser les ressources adaptées - Initier les traitements
- Assurer le confort - 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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Traitement et conditionnement

Remplissage vasculaire avec Ringerfundin iv/10
Si TCC: NaCl 0,9%

e Auscultation tous les 250 ml

e  Max 2000 ml

* Signes congestifs manifestes, PRUDENCE

* Utilisation systématique de flex chauds + systéme d'isolation
e Pédiatrie: bolus de 20ml/kg, max 60ml/kg

Acide tranexamique i (= 12ans)
1g si > 60kg ou 15mg/kg si < 60kg, ad 100ml NaCl 0,9% en IVL (sur 10min)

En cas d'hémorragie post-partum, traumatique incontrélable, lors de TCC avec GCS < 12 ou risque hé-
morragique significatif (NB: non-indiqué dans les hémorragies digestives haute et basse)

Adrénaline v en titration

Adulte: 0,01-0,02 mg
Pédiatrie: 0,001 mg/kg

Bolus aux 2 min selon réponse
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Traitement et conditionnement

ECHO-FAST ?
« Fait partie intégrante de I’'approche ATLS
« Deéemocratisation suite a I’'amelioration des technologies

« Intégration progressive dans le domaine pré-hospitalier

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

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

« Comparer I'évaluation clinique VS évaluation clinique + ECHO-FAST
e Groupe clinigue + 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

ECHO-FAST :

Plutot oui dans un environnement a proximité d’un
trauma center

Environnement éloigné d’un centre de traumatologie:
ECHO durant le trajet ?

10.10.2024 octobre24 | 25



Traitement et conditionnement

QUID DES AMBULANCIERS.IERE ?

Objectif de I'’étude :

Déterminer si les ambulanciers peuvent acquérir des competences en
matiere de POCUS comparables a celles d'autres groupes
d'utilisateurs.
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Traitement et conditionnement

Préambule: breve comparaison entre la formation Allemande et Suisse

Allemagne

Suisse

Notfallsanitater (ambulancier
paramedical d’'urgence)

Ambulancier diplémeé ES

3 ans

3 ans

4’600 heures

5400 heures
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Traitement et conditionnement

« Programme POCUS adapté aux ambulanciers
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10.10.2

Traitement et conditionnement

Obijectifs d’apprentissage ainsi que le contenu ont éte

définis par des médecins urgentistes, ambulanciers,

formateurs et experts en échographie.

Phase Implementation Topic Content
Preparation Live-Webinar (Lecture) Anatomy Vascular anatomy (inferior vena cava, abdominal aorta)
Body cavities (pericardial, pleural and peritoneal cavities)
Thorax (chest wall, lungs, heart)
Topography of the abdominal organs
E-Learning Basics Principles of sonagraphy

(short videos and quizzes)

Sound wave theory

Impedances, image generation and modes
Axis understanding (sagittal + transversal)
Artifacts and their origin

Transducer types and image optimization
Organ morphology

Terminology and documentation

Examinations

Basics of organ examination
Standard sections

Interpretation of normal findings
Measurements and standard values

On-site

Hands-on course (lectures and practical exercises)

Examinations

Examination of Inferior vena cava
Examination of the Abdominal aorta
Examination of the body cavities
Examination of the kidney

Examination of the lungs

Examination of the heart (subxiphoid view)
Examination of the deep leg veins (3 points)

Protocols

Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma (eFAST)
Modified Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension (RUSH)*

Procedures

Ultrasound-guided peripheral intravenous access

Pathologies

Heart failure

Aortic aneurysm, aortic rupture, aortic dissection

Free fluid

Urinary retention

Interstitial syndrome, pneumonia, pneumothorax, pleural effusion
Pericardial effusion, pericardial tamponade, right heart strain
Deep venous thrombosis (DVT)

Follow-Up

Live-Webinar (Lecture)

Repetition

Anatomy
Pathologies

=T
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Traitement et conditionnement

« Amélioration constante durant la formation, avec a T3, « des résultats

théoriques comparables a ceux du groupe contrble »
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Take home message

1. Les lésions traumatiques abdominale et pelvien sont difficiles a

déeceler en pré-hospitalier.

2. L’évaluation ambulanciere s’appuie sur I'’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

4. L'ECHO-FAST peut étre realisée a condition de ne pas prétériter le

temps de PEC.

5. Elle pourrait étre réealisée par des ambulanciers, moyennant une

solide formation.

6. La ceinture pelvienne reste un moyen d’hemostase, a condition

gu’elle soit correctement appliquée.
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Base de données
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Base de données

RECOMMENDATION FOR INTERVENTION

Recommendation

1 (strong evidence « Stabilize Impaling Object
STRENGTH OF exists)

EVIDENCE FOR
INTERVENTION | 2 (fair evidence exists) [+ FAST

3 (weak evidence « Direct Pressure

exists)
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