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® 08:00 - 18:30

08:00 FORMATION WINFOCUS FRANCE 1

L'ECHOGRAPHIE CLINIQUE AU COURS D'UNE EPIDEMIE INFECTIEUSE

Conférenciers : Christophe BERRANGER (Nantes), Elise CARRIE (Mont-de-Marsan), Nathalie DEGREZE

(Versailles), Florence DUPRIEZ (Bruxelles, Belgique), Corinne GONET (Pessac), Carmela GRACI (Milan, /talie), Salle
Philippe LE CONTE (Nantes) (Toulouse) (Genéve, Suisse), Guillaume LIEGEOIS (Mont de Marsan), Thibaut 252B
MARKARIAN (Marseille), Claire MORDANT (Marseille), Christophe PERRIER (Clermont-Ferrand), Pascale PLAQUET

(Amiens), Philippe PES (Nantes), Paul-Georges REUTER (Garches), Grégorie ROMERO DE AVILA (Chatellerault)

Tous niveaux acceptés.

Prise en charge des patients potentiellement infectés (COVID, autres..)
Intérét de I'échographie dans la prise en charge initiale et la surveillance.

© 08:30 - 12:00

DPCO02
08:30 . SESSION DPC

Salles
Conférenciers : Raphael MAURICE (Kremlin-Bicétre), Damien TOURDIAS (Langon) 224-225
- Savoir examiner un genou traumatique de I'interrogatoire a I’examen clinique
- Connaitre la place de I'imagerie et son interprétation dans le cadre des urgences
- Savoir orienter le traitement initial : quelle immobilisation ? Place du traitement
chirurgical
- Savoir organiser le parcours post urgences
© 08:45 - 10:15
ATELIER MEDECIN
08:45 | | IS8
Conférenciers : Frangois TEMPLIER (Angers), Frédéric THYS (Charleroi, . .
Belgique) i Physiologie : | Ventilation ;
Au moyen de cas cliniques avec QCM sollicitant I'avis de la salle : Connaitre les modes
ventilatoires volumétriques (VC - VAC) ; Savoir régler les principales consignes machine
disponibles en VC-VAC ; Savoir interpréter les parametres mesurés par le ventilateur.
Connaitre les asynchronies patient-ventilateur possibles dans ces modes (NB : atelier
théorique interactif sans manipulation de matériel)
Méthode pédagogique
- Cas cliniqgues courts présentés par un animateur présentateur expert, avec QCM
permettant d'évaluer le niveau de connaissance de la salle, et systéeme de vote
(basique) pour animer la salle. Salle
- Discussion autour des réponses recueillies, avec appui de diapositives explicatives si 242B

besoin.
- Modération de la session assurée par 1 autre expert du sujet afin de dynamiser
I'interactivité avec la salle.

Objectifs

- Connaitre les principaux modes ventilatoires volumétriques nécessaires en médecine
d'urgence (VC - VAC).

- Connaitre les différentes phases d'un cycle ventilatoire en VC et en VAC, les éléments
permettant le déclenchement de l'insufflation (notamment le trigger inspiratoire) et de
I'expiration.

- Connaitre les éléments techniques pouvant limiter la délivrance du volume courant par
un ventilateur de transport.

- Connaitre et savoir régler les consignes machine disponibles, notamment le débit
d'insufflation.

- Savoir interpréter les parametres mesurés par le ventilateur, notamment les
pressions de pic et de plateau, ainsi que les alarmes

- Connaitre la notion d'asynchronies patient - ventilateur et celles pouvant principalement
survenir en VAC.

® 08:45 - 10:15

. ATELIER MEDECINS 05
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Conférenciers : Florence DUMAS (Paris),
Jennifer TRUCHOT (Paris) Evaluation Services : . r .
d'Urgences ; i Profession, Métier : : Recherche :

Atelier théorique pour aider a la rédaction ' " : Salle 351
d’articles scientifiques en médecine d’urgence

Les points abordés lors de I'atelier seront :

 Situer la problématique et structurer les idées pour sa démonstration

* Gérer les difficultés pour rédiger, allouer du temps et travailler avec des co-auteurs
 Points forts de la lettre a I'éditeur (cover letter)

* Points forts de I'abstract

* Mettre en valeur et discuter vos résultats

* Discussion sur le choix de la revue et la soumission en ligne

® 08:45 - 10:15

. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 26

Conférenciers : Frangois LECOMTE (Paris), Christophe MATHURIN Salles
(Orange), Mathieu OLLIVIER (Saint-Brieuc) Pédagogie, 221-222-
Enseignement, i .
Le but de cette session est de sensibiliser les futurs formateurs en Formation Recherche 223

simulation aux principes pédagogiques spécifiques utilisés en
simulation lors du prébriefing, du briefing et du débriefing, notamment haute- fidélité.
Grace a de courtes mises en situations interactives, les concepts de check list de
prebriefing, charte en simulation, contrat de fiction, présentation du matériel ainsi que le
concept de débriefing seront définis et illustrés.

® 08:45 - 10:15

AMS-36
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 36

Conférenciers : Thibaut DESMETTRE
(Besangon), Sabrina KEPKA (Strasbourg), Tania Pathologie i . Salle 353

MARX (Besangon) circonstancielle Thérapeutique

raumatologie

Rappel des principales indications, contre-indications, et complications du drainage
thoracique en urgence pré-hospitaliere et hospitaliere. Présentation des techniques de
drainage thoracique standard et alternatives moins invasives, des matériels et
techniques d’exsufflation/ponction, ainsi que de la technique d’autotransfusion sous la
forme de 3 mini stations avec pratique sur mannequin.

® 08:45 - 10:15

ATELIER SOIGNANTS 56

Conférenciers : Vincent MONMARTEAU (Bobigny), Julien SAN ) Salle 253
ROMAN (Bobigny) oins Infirmiers hérapeutique§

Atelier théorique.

Passer en revue les différentes techniques médicamenteuses de I'analgésie.

Revoir les indications, contre-indications, surveillance et posologies des produits
Présenter quelques « astuces » et des retours d'expériences pour que I'analgésie soit
plus facile a proposer et a mettre en place.

®© 08:45 - 10:15
. CONFERENCES SOIGNANTS

Monitorage (monitoring)

» Accident de la route et sécurité : faire un état des lieux en France

(rapport de la situation). Laurent CONSEIL (Doussard)

Historique des accidents dans notre pays.

Nommer les causes (vitesse, horaire, age, alcool...) des AVP. Amphi
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Etat des lieux en France (mortaﬁe, lésions....) Havane

» Biomécanique et accidentologie. Hervé GUILLEMOT (Douarnenez)
1. Biomécanique des chocs: méthodes.

2. Résultats obtenus en sécurité secondaire

3. Relations mécanismes lésionnels et parameétres de la collision

» Quel monitorage pour le patient traumatisé grave. Christian CARIOU
(Brest)

Monitorage adulte : cardio et thermique, respiratoire, neurologique, biologique,
Cas particulier : femme enceinte et pédiatrie monitorage en milieu difficile (mer,
montagne)

© 08:45 - 10:15

CMS03
. CONFERENCES MEDICO-SOIGNANTS

i Ventilation i i Parcours Jeunes i

= Ventilation mécanique / I0T. Valentine MALET (Paris)

> Rappels sur la physiologie respiratoire.

Connaitre les différents modes ventilatoires en urgence : plateau d’intubation,

drogues pour ISR

> Faire un cas clinique évolutif : patient en VS jusqu'a I' Intubation ? Salle 241

» La VNI : ventilation au masque / VNI / VM. Alexia MERLIN (Paris)

> Indications et contre-indications de la VNI en SU

> Les avantages et inconvénients des modes ventilatoires en VNI : I’Al et la VAC
> Présentation d'une proposition de réglages : insuffisance respiratoire
hypercapnique

> Elements de surveillance : alarmes, tolérance du patient

» L' Oxygénothérapie / Optiflow. Frédérique DEPARDIEU (Besangon)
> Avantages et inconvénients des différents modes

Surveillance du patient et de la ventilation (courbes, pression, alarmes....)
Intéréts du capnogramme ;-) comme moyen de surveillance

® 08:45 - 10:15

TRS02
. TABLE RONDE SOIGNANTS
Salle
242A
# Vision du psychologue. Fabrice VIEL (Avicenne)
# Vision du juriste. Germain DECROIX (La Defense cedex)
145 -10:1
© 08:45 - 10:15 TRMI0
. TABLE RONDE MEDECINS
Session spéciale du groupe éthique de la SFMU. On étudiera S -
le rapport entre autorité et médecin urgentiste avec des Organ|sat|orl1 Services Salle 251
regards croisées entre juriste, médecin et philosophe. d'Urgences

# Le point de vue du juriste. Magalie RICHARD PIAUGER (Paris)
» Le point de vue du philosophe. Sarah CARVALLO (Besangon)
» Le point de vue du médecin. Aurore ARMAND (Angers)

® 08:45 - 10:15

CLMO1
. COMMUNICATIONS LIBRES PLENIERES

. . i Marqueurs biologiques -
i Imagerie radiologie : ; Infectiologie sepsis : Biomarqueurs

# CP01 Performance du score
CPSSS en préhospitalier pour détecter les infarctus cérébraux
liés a une occlusion artérielle proximale - résultats préliminaires.
Thomas BONY (Lyon), Fanny GOT, Laurent DEREX, Franck MAZIERE,
Audrey MAURIN, Anne TERMOZ, Pierre-Yves GUEUGNIAUD,
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Julie HAESEBAERT

» CP02 Effet de la force de préhension mesurée a I’urgence sur le
risque d’avoir un déclin fonctionnel suite a un traumatisme
mineur chez I’ainé autonome : une étude pancanadienne.
Sandrine HEGG, Marie-Josée SIROIS, Pierre-Hugues CARMICHAEL,
Jeff PERRY, Jacques LEE, Raoul DAOUST, Eddy LANG, Marcel EMOND
(Québec, Canada)

» CP03 Performance de I’échographie pleuropulmonaire associée a

I’évaluation de la veine cave inférieure dans le diagnostic d’OAP Salle
chez le sujet agé : Résultats de I'étude ECHOP. Frédéric BALEN
(Toulouse), Charles Henri HOUZE CERFON, Dominique LAUQUE, 252A

Manon HEBRARD, Thibault LE GOURRIEREC, Clément DELMAS,
Sandrine CHARPENTIER

# CPO5 Validation de la performance clinique du nouveau
biomarqueur « Early Sepsis Indicator » aux urgences : résultats
préliminaires d'une étude internationale prospective sur 1500
patients. Marta CANCELLA DE ABREU (Paris), Julie PERNET,

Neus ROBERT, Cristian MORALES-INDIANO, S. MALUMBRES,
Laetitia VELLY, Gemma ROCAMORA, Pierre HAUSFATER

s CP06 Evaluation du « National Early Warning Score » pour guider
I'orientation des patients atteints de septicémie aux urgences.
Daniel NEGREANU (Québec, Canada), Sandrine HEGG,

Christian MALO, Marcel EMOND

» CPO7 Faisabilité de I'autoévaluation du statut fonctionnel chez
les patients dgés auxurgences. Marcel EMOND (Québec, Canada),
Valérie BOUCHER, Jacques LEE, Marie-Eve LAMONTAGNE

» CP0O8 Intérét de la regle de SHAPIRO pour prédire le résultat des
hémocultures au sein des Urgences. Clémence DUPONT (Angers),
Emilie FRIOU

® 08:45 - 10:15

. CONFERENCE EXCEPTIONNELLE

Covid Infectiologie sepsis

L'épidémie de COVID 19 a demandé une adaptation de tous les maillons du
systeme de santé. Comment les régions les plus touchées ont-elles fait face ?

Salle
» La régulation mise au défi. Patrick GOLDSTEIN (Lille) Maillot

» Les Urgences face a la vague. Marc NOIZET (Mulhouse)
# Gestion hospitaliere de la crise. Bruno RIOU (Paris)
» Transferts patients critiques inter-région. Pierre CARLI (Paris)

#» COVID in London. Benjamin BLOOM (Londres, Royaume-Uni)

® 09:15 - 10:15

09:15 . SESSION INTERACTIVE - URGENCES'TONIC

Salle 243

Conférencier : Romain GUED] (Paris)

Ou I'on présentera au travers de cas cliniques des situations classiques de pédiatrie
générale rencontrées aux urgences. Ces cas cliniques s'appuieront sur une
iconographie variée et donneront lieu a une interaction riche entre la salle et I'expert.

® 09:15 - 10:15

. FLASH COMMUNICATIONS

» FC009 Traumatismes thoraciques : prise en charge et facteurs
pronostiques. Fadhila ISSAOUI (Sfax, Tunisie), Yassine ABDELKEFI,
Mariem MALLEK, Haifa BRADAI, Abdennour NASRI,
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Olfa CHAKROUN-WALHA, Noureddine REKIK

» FCO011 Epidémiologie des traumatismes thoraciques fermés aux
urgences. Fiona WEPPE (Béthune), Audrey WAGON,
Juliette BACQUET, Terence AHUI, Alain-Eric DUBART, Eric WIEL

» FC012 Contention externe du bassin en préhospitalier : Evaluation
des pratiques professionnelles. Patrice SERRE (Bourg-en-Bresse),
Laurie FRATICELLI, Clément CLAUSTRE, Mylene MASSON,

Carlos EL KHOURY, Groupe RESUVAL

» FCO13 Trotti trauma : étude observationnelle sur la traumatologie
liée aux trottinettes électriques. Sylvie HO (Paris),

Anne Laure PAQUET, Laetitia VELLY, Margaux DUMONT,

Clementine CASSARD, Yonathan FREUND, Pierre HAUSFATER

» FC014 Accidents de la voie publique a Marie Galante du ler janvier
2016 au 31 décembre 2019. Alexis FREMERY (Cayenne),

Pascale PIEDNOIR, Eric DEBUIRE, Amélie ROLLE, Delphine DELTA,
Patrick PORTECOP, Michel CARLES

# FCO15 Evolution des pratiques concernant le remplissage
vasculaire des patients traumatisés graves pris en charge en
préhospitalier. Gwendoline ANTUNES (Toulouse),

Arnaud DELAHAYE, Julie CALMELS

# FC016 Intérét d'un compte-rendu structuré comme guide de
lecture d'un scanner corps entier chez le traumatisé.

Mikael VERDALLE-CAZES (Rouen), Mehdi TAALBA,

Virginie LVOVSCHI, Emmanuel GERARDIN, Jean-Nicolas DACHER,
Celine SAVOYE-COLLET

® 09:15 - 10:15

. FLASH COMMUNICATIONS

» FC001 Systéme de rétroaction pour la ventilation manuelle dans
un arrét cardiorespiratoire simulé sur mannequin.

Dr Abdo KHOURY (Besancon), Alban DE LUCA,

Fatimata Seydou SALL, Lionel PAZART, Gilles CAPELLIER

» FC002 Pertinence du score NEWS modifié, sans la fréquence
ventilatoire, dans la détection du risque d'arret cardiaque
intrahospitalier. Pierre-Matthieu ASTRIER, Guillaume GASPERINI
(Toulon), Pauline MULLER, Camille MARTINET, Aurelien RENARD

» FCO03 L’élévation de la téte et du tronc améliore la pression de
perfusion cérébrale aprés le retour d’une activité circulatoire
spontanée dans un modele d’arrét cardiaque prolongé sur
cochon. Héléne DUHEM (Grenoble), Johanna MOORE,

Carolina ROJAS SALVADOR, Bayert SALVERDA, Lick MIKE, Paul PEPE,
Guillaume DEBATY, Keith LURIE

» FC004 Drone porteur de DSA en milieu urbain dense. Modélisation
multiparamétrique complexe dynamique pour optimiser les choix.
Miron De L'espinay ALBANE (Courbewoie), C,Iérpent DERKENNE,

Daniel JOST, Benoit FRATTINI, Lemoine FREDERIC,

GROUPE DE TRAVAIL SUR L'ARRET CARDIAQUE, Lesaffre XAVIER,
Prunet BERTRAND

» FCO05 Efficacité de la formation aux gestes et soins d’urgence
chez les professionnels de santé témoins d’arréts cardiaques :
étude sur le registre REAC. Valentine BAERT (Lille),

Christian VILHELM, Francois JAVAUDIN, Steven LAGADEC,
Michaél GENIN, Carlos EL KHOURY, Hervé HUBERT, GR-REAC

» FC006 Femmes enceintes et arréts cardiaques extrahospitaliers :
contexte et prise en charge. Valentine BAERT (Lille),

N. Sybille GODDET, Christian VILHELM, Cyrielle DUMONT,
Pierre-Yves GUEUGNIAUD, Carlos EL KHOURY, Hervé HUBERT,
GR-REAC

» FCO07 Arrét cardiaque extra hospitalier : facteurs de mauvais
pronostic accessibles au médecin urgentiste pré-hospitalier. Vers
un outil d’aide a la décision ? Guillaume VERGE (Lille),

Ramy AZZOUZ, Hervé HUBERT, Eric WIEL

Salles
231-232

Salles
234-235
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» FC008 Une limite du modele des registres d'arrét cardiaques?
étude retrospective de I'étiologie de 100 ACR réanimés avec
succés. Hugo SCHMIT (Annecy), Adrien DROUET,

Emmanuelle COURSON, Cecile KEROUREDAN, Dominique SAVARY,
Jean-Christophe RICHARD

® 10:00 - 18:00

10:00 . JOURNEE DES ASSISTANTS DE REGULATION MEDICALE

Public : ARM

ARM : i Evaluation SAMU / SMU

» Appel pour accouchement. Catherine PRADEAU (Bordeaux), Ludovic
RADOU (Le Mans)

- Accueillir I'appelant de fagon adaptée et écouter la demande verbale et para
verbale

- Analyser I’environnement sonore et le contexte de I'appel

- Identifier le contexte géographique

- Etablir une relation permettant la mise en confiance de I'appelant

- Questionner avec précision pour obtenir les informations permettant de
caractériser la situation

- Utiliser les techniques de communication adaptées en fonction de I'appel, de
I'appelant et de I'outil de communication

- Adapter sa communication a la situation en gérant son stress et ses émotions

- Distinguer I'urgence a partir des indications recueillies

- Hiérarchiser le degré d’urgence (a partir des scores existants : malinas / spia)
- ldentifier le niveau de priorisation de la Régulation Médicale (RM)

- Déterminer les secours a engager avant régulation médicale

- Donner les conseils en attendant la régulation médicale

- Guider I'appelant pour une mise en ceuvre des gestes d'urgence, dans le cadre
de protocoles pré établis, dans |'attente de la régulation médicale

- Transmettre au médecin régulateur les informations caractérisant la situation

- Connaitre les principes de I'organisation de la réponse opérationnelle

- Connaitre la terminologie en anglais.

Profession, Métier

# Reconnaitre les signes de gravité lors d’un appel pour malaise au SAMU

CENTRE 15. Gael GHENO (Annecy), Christelle CHAZEAU (Bordeaux)

- Accueillir I'appelant de facon adaptée Salle
- Reconnaitre le contexte géographique 352B
- Ecouter la demande verbale et para verbale

- Etablir une relation permettant la mise en confiance de I'appelant

- Savoir questionner pour analyser I'état clinique du patient (technique de

I’ADCDE)

- Identifier les facteurs de gravité du malaise

- Adapter sa communication a la situation en gérant son stress et ses émotions

- Hiérarchiser le degré d'urgence (savoir identifier un AC, un trouble de

conscience, une dyspnée)

- Identifier le niveau de priorisation de la Régulation Médicale

- Déterminer les secours a engager avant régulation, et connaitre les procédures

de départ avant régulation.

- Donner les conseils en attendant la régulation médicale et Guider I'appelant

pour une mise en ceuvre des positions d’attente,

- Transmettre au médecin régulateur les informations caractérisant la situation

- Connaitre les principes de I'organisation de la réponse opérationnelle

- Connaitre la terminologie en anglais.

» Prise en charge d’'un appel pour urgence respiratoire. Yann PENVERNE
(Nantes), Eric PERRET (Annecy)

- Accueillir I'appelant de fagon adaptée

- Ecouter la demande verbale et para verbale

- Analyser le contexte de I'appel

- Identifier les facteurs de gravité de la détresse respiratoire

- Reconnaitre le contexte géographique

- Etablir une relation permettant la mise en confiance de I'appelant

- Utiliser les techniques de communication adaptées en fonction de I'appel, de
I'appelant et de I'outil de communication

- Adapter sa communication a la situation en gérant son stress et ses émotions

- Hiérarchiser le degré d'urgence

- Identifier le niveau de priorisation de la Régulation Médicale suivant le
référentiel du guide de la régulation médicale

- Déterminer les secours a engager avant régulation médicale

®© 11:00-12:30
11:00 . ATELIER MEDECINS 07

Page 6 of 80



URGENCES 16 OCTOBRE

www.urgences-lecongres.org

URGENCES
[LE CONGRES 22 ]

Jeudi 15 octobre

Conférenciers : Alain FACON (Lille), Marianne SANDLARZ (LILLE)

ESoins Infirmiers Salle
A partir de cas cliniques : 242A
-Savoir prescrire et transfuser selon les différents niveaux d'urgence transfusionnelle et
les produits sanguins labiles disponibles
-Connaitre les indications des principales qualifications des concentrés érythrocytaires
-Savoir lire et interpréter un contréle ultime pré-transfusionnel
-Connaitre les recours disponibles en cas de difficultés transfusionnelles
®© 11:00 - 12:30
. ATELIER MEDECINS 12
Conférenciers : Nicolas LIECHTMANEGER LEPITRE (Saint-Brieuc), Angélique
WENGER (Paris)
Salle 253
e A travers 2 ou 3 cas pratiqués inspirés de faits réels, issus de I'exercice aux
urgences, en SMUR et en régulation, menés en dialogue avec les participants, sous
forme de questions successives a choix multiples, appréhender la survenue d'une
réclamation amiable, une plainte pénale ou ordinale, une assignation devant les
juridictions civiles et administratives.
« Connaitre les étapes, les éventualités et comment s’y préparer.
* Syntheése : Je fais I'objet d’une plainte ou d’une réclamation : quoi faire ? quoi éviter ?
© 11:00-12:30
. ATELIER MEDECINS 17
Conférenciers : Nicolas CHAUSSON (Corbeil-Essonnes), Pierre JAMMES (Montady), Yacine
LAMARCHE VADEL (Fontainebleau) Salle 351
- Atelier ludique sur les causes de vertiges
- Atelier ludique sur les causes principales périphériques et centrales de vertiges
- Atelier pratique sur les tests simples vestibulaires, auditifs, proprioceptifs et sur les
nystagmus
- VPPB : manceuvres provocatrices des canaux semi-circulaires
- VPPB : manceuvres libératoires des canaux semi-circulaires
11:00 - 12:
o 30 AMS-34
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 34
Salles
o . e o : 221-222-
Conférenciers : Thibault BREVET (Paris), Nora OULED Arrét cardio-respiratoire Organisation Services
(Paris), Patrick PLAISANCE (Paris) ACR d'Urgences 223
Permettre aux participants d'intégrer les nouvelles facettes des recommandations
internationales sur l'arrét circulatoire par I'intermédiaire de cas cliniques inter actifs sur
simulateur humain.
11:00 - 12:30
© AMS-43
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 43
Conférenciers : Gilles BAGOU (Lyon), Sybille GODDET-
BETE (Dijon), Nathalie LAURENCEAU-NICOLLE Obstétrique / Organisation
(Toulouse), Marianne SOUBEIRAN (Amiens) Gynécologie SAMU/SMUR Salle 353

Décrire I'installation d’une parturiente pour un accouchement impromptu hors maternité.
Présenter la préparation du matériel pour la maman et pour le bébé. Exposer le
déroulement d’un accouchement eutocique par voie basse. Faire réaliser les gestes aux
participants. Exposer les 4 gestes qui sauvent un siége. Décrire la prise en charge de
base d'un nouveau-né né a domicile (réanimation exclue). Rappeler les
recommandations nationales spécifiques a cette situation.

Page 7 of 80
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® 11:00 - 12:30

AMS-46 A
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 46 A

Conférenciers : Vincent BAREGE (Rouen), Organisation Organisation Services
Florent GACHET (Rouen) SAMU/SMUR d'Urgences

imulation :

En immergeant les participants dans une catastrophe entierement scénarisé sur Sall
plateau, cet atelier a pour principal objectif de faire acquérir les principes de alies
communication et d’organisation dans de telles situations. La simulation est organisée 330-331-
autour de la reproduction d’un village et I'’évenement est matérialisé par plusieurs 332-333
centaines de figurines, véhicules, un hopital et des batiments de ville (Playmobil®).

Les participants mettent en place un plan ORSEC "nombreuses victimes" (Organisation

de la Réponse de la Sécurité Civile) et doivent réorganiser l'activité des hopitaux pour

faire face a I'afflux massif de victimes.

Les participants sont répartis en quatre groupes : Le groupe chantier et PMA (Poste

Médical Avancé), le groupe poste de commandement, le groupe régulation du SAMU et le

groupe hopital. Les participants doivent ainsi s’organiser en équipe et communiquer par

le biais de téléphones et de talkies walkies pour faire face a cette situation de crise.

Divers outils sont également mis a leur disposition pour rythmer la séquence : fiches

"objectifs" et "état des lieux", photographies aériennes...

® 11:00-12:30

AS-58 B
. ATELIER SOIGNANTS 58 B

Conférenciers : Marc BODSON (Trappes), Bruno GARRIGUE (Corbeil-Essonnes), Didier imulation : .
GRANDIN (Corbeil-Essonnes), Marjorie GRANDIN (Paris), Stéphane GRESSIN (Trappes) V|“age
SFMU

Rappeler les bases de Iégislation en matiere de formation a la conduite des

Ambulanciers SMUR.

Appréhender sur simulateur réaliste différentes situations accidentogenes en conduite

d’urgence.

Réaliser une analyse des pratiques et apporter des pistes d’amélioration pour renforcer

la sécurité.

© 11:00-12:30

. CONFERENCES MEDECINS

Cardiologie -
Insuffisance
coronarienne - IDM -}, ‘e , . .
SCAi:iFil rouge Coeur :: Fil rouge Infectiologie : : Infectiologie sepsis : : Pneumologie :

Amphi
Bleu

Les recommandations des autres sociétés savantes sont elles adaptées a la pratique
aux urgences? Les bases scientifiques de certaines sont largement débattues, et notre
adhésion a ces guidelines peut éte remise en cause.

ola "Surviving sepsis campaign". Pr Yonathan FREURDUPG1SFECTIOLOGIE-O
oSCA. Frédéric LAPOSTOLLE (Bobigny) FIL ROUGE,CEUR-O
» AVC. Marie GIROT (Lille)

# Insuffisance respiratoire aigué. Maxime MAIGNAN (Grenoble)

® 11:00 -12:30

. CONFERENCES SOIGNANTS

P_édagogie,
» Damage control pédiatrique. Elodie CHAMORRO "Catastrophe SSE CUM Ense:gor:iqn;zteigtr;
(Paris) i

Page 8 of 80



www.urgences-lecongres.org

16 OCTOBRE

URGENCES
e 2020

URGENCES
[LECoNGRES 22

Jeudi 15 octobre

Rappel des grands principes du damage control Amphi
La spécificité du damage control pédiatrique

Comment se préparer ? Matériel nécessaire en pédiatrie Havane
» La formation damage control aux soignants. Elodie CHAMORRO (Paris)

Comment intégrer le damage control dans la formation gestes d’urgences.

Utilisation de tuto dans la formation

Retour d’expérience d’un exercice plan blanc.

» Les outils SSE. David BELY (La Roche-sur-Yon)
Garrots

Intra-osseuse

Et autres outils.

® 11:00-12:30

. CONFERENCES MEDECINS

Ou I'on étudiera les différents diagnostics d'accidents neurologiques transitoires en i Neurologie ;
insistant sur les indications d'examens complémentaires, leurs délais de réalisation et
I'orientation des patients. Salle 241

# Ictus : quelle prise en charge. Dr Mélanie ROUSSEL (Rouen)

» Quel bilan d’imagerie. Ludovic LUCAS (Arcachon)
#» AIT en ambulatoire. Sandrine DELTOUR (Paris)
» Diagnostics différentiels. Katia AYMART (Clamart)

®© 11:00 - 12:00

. CONFERENCES MEDECINS

Aprés un rappel des RFE sur l'anaphylaxie, on approfondira les réactions ;Anaphylaxie ::Pédiatrie :

anaphylaxie-like de I'enfant et de I'adulte ainsi que leur prise en charge. Salle

242B
» Rappel des Recommandations Formalisées d'Experts. Aurélie GLOAGUEN

(Chalon-sur-Saéne)
# Allergies alimentaires chezl’enfant. Sibylle BLANC (Nice)

» Diagnostic différentiel : angio-oedéme bradykinique. Nicolas JAVAUD
(Colombes)

© 11:00-12:00

. SESSION INTERACTIVE - URGENCES'TONIC

Salle 243
Conférencier : Pierre TABOULET (Paris) i Cardiologie - Autre : | Parcours Jeunes :
Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur I'ECG sans jamais oser le demander.
© 11:00 - 12:30
TRMO02
. TABLE RONDE MEDECINS
Comment réorganiser notre travail pour le S -
rendre plus confortable et diminuer les Organisation Services ; , - S
risques que nos actuels conditions de travails d'Urgences : : Profession, Métier :
font courir aux patients.
Salle 251

# Réorganiser les horaires. Sébastien BEAUNE (Boulogne-Billancourt)

» Réorganiser I'espace (bruits lumiere). Sandrine CHARPENTIER
(Toulouse)

» Altération des capacités attentionnelles, risque sur le malade. Pierre-
Géraud CLARET (Nimes)
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» Risques personnels liés aux mauvaises conditions. Olivier GANANSIA
(Paris)

® 11:00 - 12:00

. COMMUNICATIONS LIBRES PLENIERES

» CP09 Apport de I’échographie pulmonaire dans le diagnostic de
I'insuffisance cardiaque au cours de la bronchopneumopathie
chronique obstructive décompensée. Rihab DIMASSI (Monastir,
Tunisie), Sarra SASSI, Mohamed Amine MSOLLI, Kais ZAYDI,
Kaouther BELTAIEF, Hamdi BOUBAKER, Semir NOUIRA

» CP10 Evaluation des pratiques et du niveau de formation de
I’échographie clinique en médecine d’urgence au sein de la
région Auvergne-Rhéne-Alpes. Amandine ROBERT (Clermont-
Ferrand), Christophe PERRIER, Farés MOUSTAFA, Jeannot SCHMIDT

+ CP11 Formations courtes a I’échographie d’urgence : impact sur
la pratique des médecins. Camille BRENET (Paris),
Paul-Vincent MARTIN, Jonathan MONIN

» CP12 Intérét de I’échographie clinique thoracique (ECT) précoce
dans la prise en charge des insuffisances respiratoires aigué aux
urgences. Pierre SAINTOT (Dijon), Patrick RAY, Aurelie AVONDO,
Pierre Yves DUPONT, Pierre Andre GERRER, Samir LAGHZAOUI,
Eleonore TIMSIT

» CP13 Performance diagnostique de I’échographie 5 points
réalisée par l'urgentiste dans la suspicion de thrombose
veineuse profonde. Quentin BILLAUT (Lourdes), Morgan ABILLIARD,
Camille JOURNE, Anna JOUANOLOU, Jean Philippe REDONNET,
Jean-Eudes BOURCIER

+ CP14 Validité du Blue Protocol dans I'orientation étiologique des
dyspnées au sein des services d’urgences de notre région.

Laure BOUTOUTAOU (Valenciennes), Demarle INGRID,

Moreno POZZA, Pauline GANTOIS, Antoine MAISONNEUVE,

Eric WIEL

© 11:00-12:30

CMS06
. CONFERENCES MEDICO-SOIGNANTS

Infectiologie sepsi

# Choc toxinique chezl’enfant. Jean-Christophe BOUCHUT (Lyon)
Définir I'épidémiologie (signes cliniques / fréquence /..

Définir la prise en charge en Urgence

Définir la prise en charge chirurgicale

ie iiParcours Jeunes i

# Purpura de Seidlmayer ou cedeme hémorragique aigu du nourrisson.
Carole SEPIETER (Lille)

Définir I'épidémiologie (signes cliniques / fréquence /..

Définir la prise en charge en Urgence ( Pré et/ ou intra hospitalier)

Définir la prise en charge intrahospitaliére post urgence)

# Rougeole. Sorya SIENG (Jossigny)

Définir les enjeux épidémiologiques (recrudescence, vaccinations)
Définir la pathologie (signes cliniques)

Définir la prise en charge aux urgences.

®© 11:00-12:30

TRMO5
. TABLE RONDE MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU/SUDF

®© 11:00-12:00

FC04
FLASH COMMUNICATIONS

Salle
252A

Salle
352A

Salle
Maillot
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i Anaphylaxie : : Epidémiologie : :

# FC025 Les envenimations scorpioniques au Service d’Accueil
d’Urgence Vitale (SAUV). Mouna BENAMOR (Tunis, Tunisie),
Haifa SNOUSSI, Sirine BOUZID, Emna GHARBI, Hanen SOUARI,
Abdennour NASRI, Olfa CHAKROUN-WALHA, Noureddine REKIK

s FC026 Evaluation de la prise en charge de I’anaphylaxie aux
urgences adultes du CHU de Rennes : place de I’adrénaline dans
les prescriptions. Anne-Laure LE LAN - SCHNELL (Rennes),
Jeremie BONENFANT, Cécile ROCHEFORT MOREL, Sylvia GIESE,
Louis SOULAT, Jacques BOUGET

# FC027 Titre : Exacerbation d'asthme: déterminants de la
consultation aux urgences. Prabakar VAITTINADA AYAR (Clichy),
Camille TAILLE, Olivier PEYRONY, Olivier CHASSANY,

Enrique CASALINO

» FC028 Couverture vaccinale antitétanique et déterminants de la
vaccination antitétanique chez les patients se présentant pour

plaie aux urgences. Stephanie ANTONIOL (Paris), Salles
Christophe CHOQUET, Minerva CERVANTES GONZALEZ, 231-232

Yazdan YAZDANPANAH, Enrique CASALINO, Aiham Daniel GHAZALI

» FC029 Validation du score FLHASc dans I’évaluation de la gravite
des patients admis en structure d’urgence pour hémoptysie :
étude ptyse (hemoptysis severity). Cyrille MOURET (Toulouse),
Sandrine CHARPENTIER, Frédéric BALEN

» FC030 Toxicité des inhibiteurs des points de contrdle chez les
patients avec un cancer aux urgences. Olivier PEYRONY (Paris),
Yoann TIEGHEM, Jessica FRANCHITTI, Sami ELLOUZE,

Rémi FLICOTEAUX, Elie AZOULAY, Sylvie CHEVRET,

Jean-Paul FONTAINE

» FCO31 Le ModifiedMedicalResearch Council dyspnea score (mMRC)
: association avec le nombre d’hospitalisation au cours des
exacerbations aigues de BPCO. Hadil MHADHBI (Pontoise),

Khédija ZAOUCHE, Hamida MAGHRAOUI, Radhia BOUBAKER,

Ramla BACCOUCHE, Kamel MAJED

» FC032 Valeur pronostique de I'index de comorbidités de Charlson
au cours des exacerbations aigues de bronchopneumopathies
chroniques obstructives. Yosra YAHIA, Hadil MHADHBI (Pontoise),
Teycir KHARRAZ, Ramla BACCOUCHE, Khedija ZAOUCHE,

Radhia BOUBAKER, Nadia ZAOUAK, Hamida MAGHRAOUI

® 11:00 -12:00
. FLASH COMMUNICATIONS

Cardiologie -

» FC017 Facteurs prédictifs d’événements coronariens coronari:r?:éﬁ-s%nl\/cle-

ischémiques chez les patients consultant aux SAU SCA
pour douleur thoracique aigué.

Nourelhouda NOUIRA (Tunis, Tunisie), Mohamed LEHYENI,
Wiem DEMNI, Amira LAHOUEGUE, Dorra CHTOUROU,

El Moez BEN OTHMANE, Monia BOUSSEN, Maamoun BEN CHEIKH

» FC018 La prise en charge des urgences cardiologiques est
opérateur dépendant. Kolia MILOJEVIC (Versailles),

Marie-Laure ZNATY, Camille FAURE, Mathilde PATENOTRE,

Laure ARDITTY, Louis BARBIER, Patricia REFENETTI, Olivier RICHARD

# FC019 Impact d'un algorithme de dosage de troponine HOH1 vs
HOH3 dans les suspicions de syndrome coronarien aigué sans
sus-décalage du segment ST (SCA non ST+) sur la durée de
passage aux urgences, une étude monocentrique prospective.
Hugo DE CARVALHO (Nantes), Chloe CHEVALIER, Idriss ARNAUDET,
Gwenolé PINEAU, Nicolas GOFFINET, Quentin LE BASTARD,
Francois JAVAUDIN, Julien SEGARD

» FC020 Syndromes coronariens avec sus décalage du segment st
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chez les diabétiques en préhospitalier : Impact pronostique de Salles
I’hyperglycémie initiale. Hela MANAI (Tunis, Tunisie), Sabrine HAJJI, 234-235
Saida ZELFANI, Abir WAHABI, Lilia LOTEFI, Afef CHAKROUN,

Mounir DAGHFOUS

» FC021 Le Syndrome Coronarien Aigu avec sus décalage persistant
du segment ST : Valeur pronostique du Modified Shock Index

(MSI) et de I’Age Shock Index (age Sl) des patients admis a la

salle d’accueil des urgences vitales. Dorra CHTOUROU (Tunis,
Tunisie), Ines BHOURI, Dhekra HAMDI, Khaoula HAMZ AOUI,

Anissa CHEMSI, Eimoez BEN OTHMANE

» FC022 Performance pronostique du HEART Score chez le patient a
risque faible ou intermédiaire de syndrome coronarien aigu se
présentant pour une douleur thoracique aux urgences : Cohorte
rétrospective monocentrique. Gérault FROSSARD (Rouen),
Mathilde BISOGNANI, Marie VALIN, Mélanie ROUSSEL,

Luc-Marie JOLY, Nicolas PESCHANSKI

» FC023 La femme avec un infarctus aigu du myocarde n'est pas un
homme comme les autres ! Etude #riskmetoo. Yasmine BEGGAZ
(Biobigny), Aurélie LOYEAU, Sophie BATAILLE, Hakim BENAMER,
Thevy BOCHE, Gaelle LE BAIL, Yves LAMBERT, Frédéric LAPOSTOLLE

» FC024 Syndrome coronaire aigu avec sus-décalage du segment
ST... Attention, ca se complique ! Aurélie LOYEAU (Paris),

Sophie BATAILLE, Virginie PIRES, Thevy BOCHE, Elodie WINTER,
Mathieu HANF, Yves LAMBERT, Frédéric LAPOSTOLLE

® 12:00-12:30

12:00 . SESSION INTERACTIVE - RENCONTRE AVEC L'EXPERT

Salle 243

Conférencier : Anne-Laure FERAL-PIERSSENS (Paris) i Neurologie | | Thérapeutique :

Ne plus se contenter de tanganil et d'un adressage a distance chez I'ORL, réduction aux
Urgences des vertiges bénins

© 12:00 - 13:00
. FLASH COMMUNICATIONS

i Imagerie radiologie : i Traumatologie

# FCO41 La prise en charge des traumatismes du rachis cervical aux
urgences : évaluation de I’'adéquation aux recommandations
d’imagerie. Julien DENIS (Schirmeck), Delphine DOUILLET,

Lucile BRUERE, Arthur FLAUSSE, Pierre-Marie ROY

» FC043 Chutes chez les nonagénaires. Impact d’un traitement
antithrombotique. Jacques BOUGET (Rennes), Alexia JOUANNY,
Cédric GANGLOFF, Louis SOULAT

» FC044 Evaluation de I'incidence et des facteurs de risque
d’hémorragie intracranienne aigue et différée chez les patients
sans traitement antithrombotique ayant eu un traumatisme
cranien léger. Elsa AUGE (Angers), Delphine DOUILLET,

Camille COCHET, Blandine BOURGEAIS, Nolwenn LE PAGE,
Pierre-Marie ROY

#» FC045 Evaluation de I'incidence et des facteurs de risque

d’hémorragie intracranienne aigué et différée chez les Salles
traumatisés craniens légers sous antiagrégant plaquettaire. 231-232
Nolwenn LE PAGE (Le Bailleul), Delphine DOUILLET,

Pierre-Marie ROY, Blandine BOURGEAIS, Camille COCHET,

Elsa AUGE, Thomas BIZOUARD

# FC046 Etude TC3A : Intérét des scanners cérébraux systématiques
pour traumatisme cranien léger chez les patients sous anti-
agrégants plaquettaires, anticoagulants et anticoagulants oraux
directs : Etude prospective chez 840 patients. Lucie COLAS (Lille),
Juliette DING, Grégory BERTOLOTTI, Nicolas THELLIER,

Jean-Francois BUDZIK, Sébastien VERCLYTTE

Page 12 of 80



16 OCTOBRE

URGENC |
macr T NN 2020

Jeudi 15 octobre

» FC047 Evaluation de I’incidence et des facteurs de risque
d’hémorragie intracranienne aigue et différée chez les
traumatisés craniens modérés et graves. Marie DE VAUJUAS
(Angers), Alice BEHEREC, Francois MORIN, Thomas MOUMNEH,
Pierre-Marie ROY, Delphine DOUILLET

» FC048 Evaluation du risque de survenue d’une hémorragie intra
cérébrale aigué et différée chez des patients sous anticoagulant
lors d’un traumatisme cranien léger : faut-il les surveiller
pendant 24 heures en secteur de soins ? Blandine BOURGEAIS
(Angers), Camille COCHET, Elsa AUGE, Nolwenn LEPAGE,

Delphine DOUILLET, Pierre-Marie ROY

® 12:00 - 13:00
. FLASH COMMUNICATIONS

éCatastrophe SSE CUMP Evaluation SAMU / SMURE

» FC033 Analyse de la régulation médicale des intoxications
médicamenteuses volontaires et impact du score ETC.

Abir WAHABI (Tunis, Tunisie), Saida ZELFANI, Manai HELA,
Sabrine HADJI, Lilia LOTFI, Slim BEN DLALA, Mounir DAGHFOUS

» FC034 EHPAD & SAMU : une relation en trés forte croissance !
Laurent GOIX, Tomislav PETROVIC, Lydia AMEUR, Judith GORLICKI,
Erick CHANZY (Bobigny), Elise AGUADISCH, Frédéric ADNET,
Frédéric LAPOSTOLLE

» FCO35 Le score ETC est-il un outil d'aide a la régulation médicale
des intoxications médicamenteuses volontaires ?

Sylvain LECLERE (Amiens), Florian CANU, Yann BOCHARD,

Martin PETITPREZ, Pauline SAVREUX, Christophe BOYER,

Christine AMMIRATI

» FC036 Mesure de I’adéquation de la prise en charge des patients

graves par les Médecins Correspondants du SAMU avec les

recommandations de bonnes pratiques. Orane CHALIMON Salles
(Grenoble), Ugo LEDERMANN, Dominique SAVARY, Bernard AUDEMA, 234-235
Marie COTTAREL-SCHUSSLER, Guillaume DEBATY, Thierry ROUPIOZ,

Pascal USSEGLIO

+ FCO37 Evaluation de I’extension des horaires de la permanence
des soins ambulatoires au SAMU centre 15. Léandre NICOLIN
(Fort-de-France), Laurent VILLAIN-COQUET,

Claudine VERROUX-GAMOT, Papa GUEYE

#+ FCO38 Mise en place et évaluation des TIIH au SAMU 76A : Un outil
sécuritaire et accepté par les équipes. Antoine LEFEVRE SCELLES
(Rouen), Raphael THIERY, Sophie BANSSE, Delphine BOUTRAIS,
Sebastien DORAY, Franck VAN DE WALLE, Mélanie ROUSSEL,

Cédric DAMM

# FC039 Impact de I’héliSmur sur le temps d’évacuation des
patients et la disponibilité des SMUR de notre SAMU.

David HAMDAN (Angers), Yannick COURJAULT, Pierre-Marie ROY,
Christelle GIRARDIN, Céline JOUSSEAU, Francois TEMPLIER

# FC040 Acceptabilité du score RACE a la place du NIHSS par les
intervenants de la filiere neurovasculaire urgente : étude
descriptive transversale multicentrique. Asvinie RAMIN (Créteil),
Corinne HOOKER, Pauline GILLERON, Kadiba COULIBALY,

William GOLDMAN, Charlotte CHOLLET-XEMARD, Eric LECARPENTIER,
Matthieu HEIDET

© 12:30 - 13:00

12:30 . SESSION INTERACTIVE - DEJEUNER RENCONTRE

Salle 243

Conférenciers : Oria MEZOUGHI (Saint-Denis), Mathias WARGON (Saint-Denis) Organisation Services
d'Urgences

Qu'est ce qu'un médiateur ? Quel est son réle ? Vous voudrez en avoir un !
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é 12:45 - 13:45 o
12:45 . SYMPOSIUM DEJEUNER AIR LIQUIDE

Salle
Maillot
» Faut-il intuber les patients en arrét cardiaque ? (Paris)
+» Comprendre les effets de la ventilation manuelle au masque. (Angers)
# Nouveautés dans le monitoring du CO2. (Angers)
© 12:45 - 13:45
. CONFERENCE DEJEUNER BECKMAN COULTER
Salle
. I . o 242B
» Les enjeux de l'utilisation des biomarqueurs pour la détection précoce
et la prise en charge du sepsis aux urgences. (Monaco, Monaco)
# Validation et performance clinigue du nouveau biomarqueur ESId
(indicateur précoce de sepsis) pour la détection précoce du syndrome
septique auxurgences. (Paris)
© 12:45 - 13:45
. CONFERENCE DEJEUNER ASTRAZENECA
» Prendre en charge l'exacerbation d'asthme sévere. (Grenoble) Salle 241
» L'apport de la modalité fonds et symptome pour un patient asthmatique.
(Clermont-Ferrand)
# La prise en compte des préférences des patients dans le choix du
dispositif d'inhalation. (Saint-Quentin)
© 12:45 - 13:45
. CONFERENCE DEJEUNER ABBOTT
# Mise en place de la biologie délocalisée au sein du Service Mobile Salle
d'Urgence et de réanimation. (ARGENTEUIL) 252A
» Evaluation du dosage capillaire de la CRP sur la durée de consultation
aux urgences pédiatriques et impact médico-économique. (Clermont-
Ferrand)
» Mise en place d'une solution de biologie moléculaire rapide pour la
détection de la grippe aux urgences. (NANCY)
© 14:00 - 15:30
14:00 . SYMPOSIUM BMS / BRISTOL-MYERS SQUIBB
# Immunothérapie en cancérologie : que doit savoir l'urgentiste en 2020 ?
(Villejuif)
» Epidémiologie des toxicités des immunothérapies au SAU. (Paris)
» Enjeux de la prise en charge du patient cancéreux en médecine Salle 251
d'urgence : Organisation de I'appel au 15 pour les patients cancéreux.
(Pontoise)
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» Enjeux de la prise en charge du patient cancéreux en médecine
d'urgence : Démarche diagnostic et parcours de soins au SAU : Les bons
réflexes. (Clermont-Ferrand)

» Enjeux de la prise en charge du patient cancéreux en médecine
d'urgence : Complications graves : un malade a proposer au réanimateur.
(Maisons Laffitte)

#» Discussion avec les participants.

®© 14:00 - 15:30

. ATELIER MEDECINS 16

Conférenciers : Christian ERB (Lille), Cédric GOZE (Valenciennes), Hervé
MENU (Lille), Eric WIEL (Lille) Salle 351
Revoir I'algorithme de stratégie de contrdle des voies aériennes
Mettre en pratique sur mannequin au moins une fois par participant et par technique les
moyens d’intubation évoqués dans I'algorithme, en se focalisant sur les moyens
d’intubation difficile.
14:00 - 15:
© 00 - 15:30 AMSIT
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 21
Conférenciers : Arnaud DELAHAYE (Rodez), Frédéric LAPOSTOLLE (Bobigny) . .
i Thérapeutique : : Toxicologie : Salle 253
Atelier théorique. : :
A partir de cas clinique :
- Connaitre les principaux cardiotoxiques rencontrés en toxicologie clinique.
- Rappels physiopathologiques pour appréhender une intoxication par cardiotoxique(s).
- Elaborer une stratégie diagnostique concernant les patients critiques.
- Organisation de la prise en charge symptomatique et spécifique.
14:00 - 15:
® 14:00 - 15:30 INIEY)
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 44
Salles
Conférenciers : Azédine AYACHI (Montreuil), Jean-Louis CHABERNAUD (Clamart),  : Pédiatrie : : Simulation 221-222-
Gilles JOURDAIN (Clamart), Noella LODE (Paris), Céline MENANTEAU (Clamart) 223
Reconnaissance de la gravité d'un état clinique de maniére objective (utilisation
d’algorithmes reconnus)
Prise en charge de défaillances circulatoires et ventilatoires de maniere protocolisées
14:00 - 15:
o 30 AMS-46 B
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 46 B
Conférenciers : Vincent BAREGE (Rouen), Organisation Organisation Services
Florent GACHET (Rouen) SAMU/SMUR d'Urgences imulation :
En immergeant les participants dans une catastrophe entierement scénarisé sur Salles
plateau, cet atelier a pour principal objectif de faire acquérir les principes de
communication et d’organisation dans de telles situations. La simulation est organisée 330-331-
autour de la reproduction d'un village et I’évenement est matérialisé par plusieurs 332-333

centaines de figurines, véhicules, un hépital et des batiments de ville (Playmobil®).

Les participants mettent en place un plan ORSEC "nombreuses victimes" (Organisation
de la Réponse de la Sécurité Civile) et doivent réorganiser l'activité des hopitaux pour
faire face a I'afflux massif de victimes.

Les participants sont répartis en quatre groupes : Le groupe chantier et PMA (Poste
Médical Avancé), le groupe poste de commandement, le groupe régulation du SAMU et le
groupe hopital. Les participants doivent ainsi s’organiser en équipe et communiquer par
le biais de téléphones et de talkies walkies pour faire face a cette situation de crise.
Divers outils sont également mis a leur disposition pour rythmer la séquence : fiches
"objectifs" et "état des lieux", photographies aériennes...
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®© 14:00 - 15:30
. CONFERENCES MEDECINS

La dose d'adrénaline doit-elle étre limité dans la " - - -
prise en charge de l'arrét cardiaque ? Faut-il Arrét cardio-respiratoire g -
réduire la dose en cas de fibrillation ventriculaire ? ACR: : Regulation

arcours Jeunes :

Quelle place pour I'amiodarone et la xylocaine ? Y
at'il un intérét a d'autres médicaments : esmolol, bicarbonate, Calcium ou magnesium ?
Comment mieux reconnaire l'arrét cardiaque au téléphone ? Comment intégrer les .
applications de géolocalisation et quel impact attendre sur la survie ? Amphl
Sera aborder I'intérét de la ventilation pendant la RCP, quel mode ventilatoire, et I'impact Bleu
de la ventilation sur la perfusion cardiaque et cérébrale.

Orientation pour améliorer les soins post RACS en terme de ventilation,

hémodynamique, limitation des Iésions de reperfusion et pronognostication.

oLes médicaments. Florence DUMAS (Paris) FIL ROUGE,CEUR-0
oLa régulation. Guillaume DEBATY (Grenoble) FIL ROUGE,CEUR-O
oLa ventilation. Patrick PLAISANCE (Paris) FIL ROUGE,CEUR-O
oLe post RACS. Alain CARIOU (Paris) FIL ROUGE;CEUR-0O

® 14:00 - 15:30

. CONFERENCES MEDICO-SOIGNANTS

« Eclampsie. Héléne MOUGEOT Infectiologie sepsis : : Pédiatrie
(DIJON), Sybille GODDET-BETE (Dijon)
Définir la physiopathologie .
Définir la prise en charge pré -hospitaliére et hospitaliere Amphl
Qu'est ce qu'attend le médecin de l'infirmier ? Havane

Infirmiers

arcours Jeunes :

» Hémorragie de la délivrance. Gilles BAGOU (Lyon)
Définir la physiopathologie

Définir la prise en charge pré-hospitalier et hospitaliere
Qu’est ce que le médecin attend de Iinfirmier ?

» Gestion du nouveau né lors d’'un accouchement inopiné en pré
hospitalier. Marianne SCHOEN (Paris)

Définir la prise en charge pré-hospitaliere de la mere

Définir la prise en charge préhospitaliéere du nouveau né

Qu’est ce qu’attend le médecin de I'infirmier ?

® 14:00 - 15:00

. CONFERENCES MEDECINS

Ou l'on abordera les utilisations - -
méconnues des bio marqueurs et leur - - -, : Marqueurs biologiques -
intérét en Médecine d'Urgence. i Fil rouge Infectiologie : Biomarqueurs

Salle 241

# La PS100 en dehors du trauma cranien. Jérémy GUENEZAN (Poitiers)
= Supar, Presepsin et biomarqueurs de demain. Julie CONTENTI (Nice)

» Sortir des impératifs du spécialiste ? Spécificité de leur emploi par
'urgentiste. Pierre HAUSFATER (Paris)

® 14:00 - 15:30

TRMO3
. TABLE RONDE MEDECINS

Pourquoi et comment analyser les besoins en médecine d'urgence
selon les territoires ? Quelles inégalités ? Quelles solutions ?
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= Apports de la géographie de la santé en Médecine gr—— Organlsanor] Services zsazle
d'Urgence. Laurent MAILLARD (Agen) : Epidémiologie : d'Urgences 42A
# Analyser le bassin de population des Urgences, quels indicateurs. Gilles
VIUDES (Hyeres)

# Quels besoins en amont / quels besoins en aval des Urgences. Romain
HELLMANN (Paris)
14:00 - 15:
© 00 - 15:00 TRMOT
. TABLE RONDE MEDECINS
OUu I'on mettra en exergue . "
les difficultés des outils Pédagogie,
connectées en se référant Enseignement, : — - - ey | Salle
aux données du législateur Formation ; ; Qualité ystemes d'information ; ; Parcours Jeunes : a
autour  des actes de 242B
télétransmission utilisés en médecine d'Urgence, de I'utilisation informel des réseaux
sociaux et de I'auto-formation sur Internet.
» La télétransmission dans le cadre professionnel. Philippe JUVIN (Paris)
» Usage informel des réseaux sociaux. Mathias WARGON (Saint-Denis)
# L'auto-formation sur Internet. Frangois-Xavier MORONVAL (EPINAL)
14:00 - 15:00
O SIS02
. SESSION INTERACTIVE SOIGNANTS
Salle 243
Conférenciers : Segoléne DELABY (Paris), Olivier PICOT (Paris) :Soins Infirmiers | | Triage |
® 14:00 - 15:30 SEYE
. COMMUNICATIONS LIBRES PLENIERES
Organisation Organisation Services
» CP15 Comment optimiser la régulation SAMU/SMUR d'Urgences
téléphonique gériatrique au SAMU Centre 15 ? Evaluation d’outils
d’aide a la régulation gériatrique - données méthodologiques et
préliminaires. Anne TERMOZ (Lyon), Adélaide VINCENT,
Nathalie JOMARD, Odile THEUREY, Pierre-Yves GUEUGNIAUD,
Anne-Marie SCHOTT, Brigitte COMTE, Julie HAESEBAERT
#» CP16 Acceptation et limites de la réorientation des patients « non
urgents » se présentant aux Urgences vers des structures de
médecine générale. Jérémie VAILLANT, Paul-Antoine ROZIER
(Agen), Margot DARRE, Matthieu SAINT-FLOUR, Virginie DELONGLEE,
Laurent MAILLARD
+ CP17 Admission directe en soins intensifs a partir des urgences et
mortalité chez les patients suivis pour une hé mopathie maligne.
Olivier PEYRONY (Paris), Sylvie CHEVRET, Anne-Pascale MEERT,
Pierre PEREZ, Achille KOUATCHET, Frédéric PENE, Djamel MOKART,
Elie AZOULAY
» CP18 Admission en soins psychiatriques a la demande d'un tiers
par des médecins généralistes mandatés par le Samu: de la Salle
sollicitation a I'hospitalisation. Ghizlane OUARAD (Bobigny), 252A
Frédéric LAPOSTOLLE, Frédéric LINVAL, Tomislav PETROVIC,

Najib LAGHMARI, Laurent GOIX, Frédéric ADNET,
Paul-Georges REUTER

+ CP19 Analyse prospective et rétrospective de I'observance des
recommandations téléphoniques faites par les médecins
régulateurs lors des appels au CRRA aux horaires de la PDSA et
optimisation du parcours de soins des patients.

Mohamed KHALID (Créteil), Anne PONROY-VIGIER, Julien VAUX,
William GOLDMAN, Charles BINETRUY, Matthieu HEIDET,
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Charlotte CHOLLET-XEMARD, Eric LECARPENTIER

» CP20 Evaluation prospective d'un algorithme de prédiction du
parcours patient aux urgences dés I'accueil. Emilien ARNAUD
(Amiens), Gilles DEQUEN, Christophe BOYER, Paulo HENRIQUES,
Maxime GIGNON, Christine AMMIRATI

» CP21 Evolution des symptomes post-commotionnels persistants
apreés un TCCL lié au sport. Marcel EMOND (Québec, Canada),
Frédérique BEAUCHAMP, Valérie BOUCHER, Xavier NEVEU,

Vincent OUELLET, Simon BERTHELOT, Eric MERCIER, Natalie LE SAGE

» CP22 Le nombre de patients hospitalisés dans les couloirs des
services d’urgences des hdpitaux de Paris augmente de facon
exponentielle ! Christophe VINCENT-CASSY (Le Kremlin-Bicétre),
Maurice RAPHAEL, Etienne HINGLAIS, Jean-Paul FONTAINE,

Pierre TABOULET

® 14:00 - 15:30
. CONFERENCES MEDICO-SOIGNANTS - SESSION COMMUNE CSU- CEQ

Organisation Services
d'Urgences

= Temps de travail (24h,12h ou 8h), et impact

[ cmso7 |

i Profession, Métier ; : Qualité :

sur la santé/qualité de vie. Anne-Laure PHILIPPON (Paris)

Impact des temps de travail prolongés sur la qualité de vie des soignants
Quelles solutions dans le contexte actuel / comment s'adapter ?

Inventer le temps de travail de demain

» Bien étre au travail et accompagnement des équipes. Enrique CASALINO
(Paris), Sandra FOREL (PRINGY)

Expérience de chef de péle au SAU

IDE en SAU trouver du sens dans son métier

Accompagnement des éleves infirmiers (res)

» Alternance jour/nuit et Faire la sieste pour rester performant. Aurélie
FERON (Evreux)

Définir I'alternance jour/nuit et les impacts

Contextualiser la mise en place de la sieste obligatoire

Expliquer I'organisation d’une salle de sieste et mise en place d'un protocole de
sieste dans un service d’urgence

© 14:00-17:30

SESSION DPC

Conférenciers : Pierre-Géraud CLARET (Nimes), Erwan DEBUC (PARIS)

* Savoir orienter le diagnostic étiologique en fonction de I'anamnése et de I'examen

clinique

* Stratégie de prescription des examens d’imagerie : quel examen et a quel moment

« Stratégie de prescription des examens biologiques, ponction lombaire comprise.
« Stratégies thérapeutiques : traitement symptomatique et traitement étiologique
Orientation du patient

© 14:00 - 15:00

. FLASH COMMUNICATIONS

# FCO057 Intérét de la simulation haute “Imagerie radiologi

fidélité dans I’apprentissage des

Pédagogie,
Enseignement,
Formation

Salle

352A

Salles
224-225

Simulation

compétences non techniques pour les résidents en médecine
d’urgence. Hela MANAI (Tunis, Tunisie), Abir WAHABI,

Saida ZELFANI, Mosbahi BOUTHEINA, Lilia LOTEFI, Sabrine HAJJI,
Mounir DAGHFOUS

# FC058 Apprentissage de I’échographie pleuro-pulmonaire dans la
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dyspnée aigué : comparaison de deux méthodes pédagogiques.
Etude COMPUS. Francois MORIN (Angers), Patrick MIROUX,
Delphine DOUILLET, Pauline RAVON, Delphine PLARD,

Clément MARGUERITTE, Margaux RYCKEBOER, Pierre-Marie ROY

» FC059 Parité de genre dans les publications francaises et en

médecine d’urgence : il est temps de faire exploser le plafond de

verre. Anne-Laure FERAL-PIERSSENS (Paris), Aurélié AVONDO,

Marianne APARD, Johanna MONGUILLET, Agnés GONOT, Salles
Yasmine BEGGAZ, Sandrine DELTOUR, Frédéric LAPOSTOLLE 231-232

» FC060 Impact de I’échographie clinique dans la démarche
diagnostique des dyspnées chez les patients agés de plus de 75
ans dans les services d'urgence. Sylvie MEIRELES (Boulogne-
Billancourt), David RAZAZI, Sébastien BEAUNE, Julie GRENET

# FC061 La place de I'apport de connaissances dans la simulation :
exemple dans le refus de soins. Anne-Claire GAUDIN (Paris),
Sara VINCENT, Pierre-Marie ROY, Delphine DOUILLET

# FC062 Simulation haute-fidélité interprofessionnelle en situations
d'urgence: les apports des followers. Jean-Philippe DESCLEFS
(Corbeil-Essonnes), Corinne PERROT, Laure LE GOFF,

Jean-Daniel SUNDAS, Fazia LAOUARI, Catherine FOURMENT

» FC063 Evaluation de I’efficacité d’une formation courte a la pose
d’un REBOA chez des médecins urgentistes. Clément DERKENNE,
Oscar THABOUILLOT (Paris), Stéphane TRAVERS, Bertrand PRUNET,
Guillaume BODDAERT

» FC064 Caractérisation des patients effectuant des recherches sur
internet avant une consultation médicale. Charlotte LECOMTE
(Bobigny), Yoann TIEGHEM, Aude LUCET, Sami ELLOUZE,

Helene MILACIC, Tiffanie TOSQUES, Elise NEDELLEC,

Frédéric LAPOSTOLLE

® 14:00 - 15:00
. FLASH COMMUNICATIONS

Cardiologie - Maladie
thromboembolique - EP }, s
- Phiébite ; : Coagulation Hémostase :

# FCO50 Evaluation de la pratique et de la
pertinence de la transfusion érythrocytaire
en préhospitalier. Judicaélle BICH (Lyon), Eric CESAREO,
Jean-Stéphane DAVID, Guillaume MARCOTTE,

Pierre-Yves GUEUGNIAUD, Karim TAZAROURTE, Groupe RESUVAL

# FC051 Pronostic a un mois des patients admis pour surdosage en
antivitamines K: comparaison des scores HAS-BLED, ORBIT et
ATRIA. Ines CHERMITI, Hanéne GHAZALI, Amira BAKIR,

Hela BEN TURKIA (Ben Arous, Tunisie), Salma BARRAZEGA,

Amel BEN GARFA, Mohamed MGUIDICHE, Sami SOUISSI

» FC052 Quelles ont été les modifications de la pratique des SMUR

de France en termes de prise en charge du choc hémorragique

d’origine traumatique en préhospitalier depuis les attentats de

Paris en 2015 et Nice en 2016? Christophe THIERY (Epinal), Salles
Isabelle KLEIN, Frédérique DUFOUR-GAUME, Daniel JOST, 234-235
Bertrand PRUNET

# FC053 Prise en charge aux urgences des hémorragies gastro-
intestinales sous anticoagulants oraux. Benoit RIOCREUX
(Roanne), Pascale CAVALLI, Tiphaine LEFEBVRE, Mikaél MARTINEZ,
Francois BALLEREAU, Alain VIALLON

» FC054 Les patients traités par les antivitamines K consultant aux
Urgences : facteurs prédictifs de surdosage. Wiem DEMNI (Tunis,
Tunisie), Nourelhouda NOUIRA, Anissa CHAMSI, Dorra CHTOUROU,
Monia BOUSSEN, Amel MISSAOUI, Maamoun BEN CHEIKH

» FC055 Aspects cliniques des hémorragies digestives par
surdosage en AVK aux urgences. Badra BAHRI (Tunis, Tunisie),
Hamdi DOGHRI, Nesrine SALMENE, Radhia ABID, Dorsaf DLENSI,
Dhekra HOSNI, Youssef Zied ELHECHMI, Nebiha FALFOUL

» FCO56 Evaluation de la prise en charge des hémorragies graves
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sous anticoagulants oraux directs aux urgences. Julien DURAND
(Lyon), Stephanie PARAT, Jean-Christophe LEGA, Yesim DARGAUD,
Laurent JACQUIN, Veronique POTINET, Karim TAZAROURTE,
Marion DOUPLAT

© 15:00 - 16:00

CMS11
15:00 . CONTROVERSE MEDICO-SOIGNANTS

o Salle
Organisation

. . fon } ’ A
La controverse du moment. Faut il une réponse graduée? Faut il des sorties SAMU/S MUR Maillot

primaires SMUR paramédicalisées? Avec quels moyens? A quelles fins?

# Pour. Tahar CHOUIHED (Nancy)
» Contre. Patrick GOLDSTEIN (Lille)

© 15:00 - 16:00
. FLASH COMMUNICATIONS

Marqueurs biologiques -
Biomarqueurs

+ FC073 Prédiction de la mortalité niectiologle sepsis

intra hospitaliére et a 30 jours dans le sepsis aux urgences :
QSOFA Versus SIRS. Khedija ZAOUCHE (Tunis, Tunisie),
Achouri ABDERRAHIM, Mhadhbi HADIL, Boubaker RADHIA,
Yosra YAHYA, Baccouche RAMLA, Hamida MAGHRAOUI,

Kamel MAJED

» FC074 Intérét du comptage des granulocytes immatures dans le
diagnostic de sepsis aux Urgences. Khedija ZAOUCHE (Tunis,
Tunisie), Amal BHIRA, Amal JBALI, Baccouche RAMLA,

Boubaker RADHIA, Yosra YAHYA, Hamida MAGHRAOUI

» FCO75 Délais de prise en charge des états septiques dans un
service d’accueil des urgences. Mounir HAGUI (Tunis, Tunisie),
Bassem CHATBRI, Olfa DJEBBI, Mehdi BEN LASSOUED,

Khaled LAMINE

» FCO076 Utilisation du score de NEWS pour la détection précoce des

patients a risque d'évolution défavorable. Salles
Jean-Christophe BOUENNEC (Clermont-Ferrand), Florian BONNET, 231-232
Farés MOUSTAFA, Aurélien MULLIEZ, Sebastien LOISEAU,

Audrey NIEL, Julien RACONNAT, Jeannot SCHMIDT

# FCO77 Etude des constantes plaquettaires chez les malades
septiques aux urgences: valeurs diagnostique et pronostique.
Mohamed Amine KALLEL (Lannion), Dhouha BAHRI,

Hela BACCOUCHE, Khadija ZAOUCHE, Hamida MAGHRAOUI,
Neila BEN ROMDHANE, Kamel MAJED

#+ FCO78 L'expérience de l'implémentation d'une PCR multiplex
délocalisée dans un service d'urgence, au cours de la période
d'épidémie grippale 2017-2018. Donia BOUZID (Paris),

Enrique CASALINO, Christophe CHOQUET, Renoux MAEVA,
Aiham GHAZALI, Xavier DUVAL, Benoit VISSEAUX,
Jean-Christophe LUCET

# FC079 Caractéristiques épidémio-cliniques de la prise en charge
des sujets agés auxurgences. Raja FADHEL (Ben Arous, Tunisie),
Yosra YAHIA, Mohamed KILANI, Radhia BOUBAKER,

Khedija ZAOUCHE, Ramla BACCOUCHE, Hamida MAGHRAOUI

# FC080 Les plaies aigués aux urgences : quelle responsabilité pour
les infirmiers ? Fatma LAMMOUCHI (Tunis, Tunisie), Hana HEDHLI,
Zied BOUGUERRA, Aymen ZOUBLI, Manel KHASKHOUSSI,

Rym HAMED

® 15:00 - 16:00

FLASH COMMUNICATIONS
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» FC065 Analyses des réclamations des usagers dans un service
d'urgence. Pierre-Henri FRAYSSE, Rémi CHEVALLIER (Angers)

#* FC066 Analyse du recrutement et de la prise en charge des
patients "e;donneurs possibles'e; dés le Service d'Accueil des
Urgences dans le cadre d'une démarche anticipée en vu d'un
préléevement d'organe(s). Axel MIGNOT (Nice), Isabelle DELOFFRE,
Julie CONTENTI, Céline OCCELLI, Jacques LEVRAUT

#» FC067 Repérer pour sauver ou comment mieux orienter les sujets
agés ? Amélie VROMANT (Lille), Charlotte ALLARD,
Jean BOUQUILLON, Eric WIEL

» FC068 Peut-on hospitaliser en HAD a partir d’un service Salles
d’urgences ? Luc-Marie JOLY (Rouen), Mathieu CHERAD, 234-235

Elise FONTAGNE, Mélanie PARCAY, Béatrice PEREZ,
Valérie CARPENTIER

» FC069 Les décisions de limitation et arrét des thérapeutiques aux
urgences: Evaluation des pratiques. Marion DOUPLAT (LYON),
Laurie FRATICELLI, Soizic FRUGIER, Clément CLAUSTRE,

Alexandra PEIRETTI, Patrice SERRE, Karim TAZAROURTE,

Carlos EL KHOURY

» FC070 Evaluation qualitative des procédures de limitation des
thérapeutiques actives menées aux urgences. Antoine CAUGANT
(Roubaix), Carole GODESENCE, Eric WIEL

» FCO071 Evaluation du vécu des soignants dans les décisions de
limitation et arrét des thérapeutiques aux urgences.

Soizic FRUGIER (Lyon), Laurie FRATICELLI, Clément CLAUSTRE,
Alexandra PEIRETTI, Bischoff MAGALI, Karim TAZAROURTE,
Carlos EL KHOURY, Marion DOUPLAT

» FC072 Epidémiologie aux urgences des victimes de violences

intrafamiliales. Influence d’une unité d'accueil des victimes.
Majda SOSEVIC (Brest), Jérome DUCROCQ

® 16:00-17:30
16:00 . ATELIER MEDECINS 04

Salles
Conférencier : Frédéric ADNET (Bobigny)  Cardiologie - Autre | | Physiologie | 221-222-
223

* Reconnaitre les signes d’ischémie myocardite a I'ECG en dehors du SCA ST+
* Reconnaitre les ondes T d’'ischémie précoce

« Connaitre le s signes de Wellens,

« Reconnaitre un ST ischémique

® 16:00-17:30
. ATELIER MEDECINS 08

Conférenciers : Anna BOUCHARA (Aulnay-sous-Bois), Virginie LVOVSCHI (Rouen) i Douleur Analgésie :

Aborder la douleur aiglie en urgences en insistant sur

les terrains particuliers :

- douloureux chroniques

- grand age

- grossesse Salle 351
- pathologies psychiatriques

- insuffisants rénaux, hépatiques et respiratoires chroniques.

les situations particulieres :

- difficultés d’acces au patient et milieux périlleux

- procédures douloureuses

les phénomenes d'hyperalgésie

les nouvelles voies d’administration

la gestion des opioides et leurs nouvelles limites d’utilisation.

Forme : Cas cliniques traités par les participants et discussion collégiale a la lumiere de
la littérature et des recommandations.

Propositions de protocoles.
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®© 16:00 -17:30 AMS-28
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 28

Salle 353
Conférencier : Frédéric LAPOSTOLLE (Bobigny) Pédagogie,
B Enseignement,
Améliorer la qualité des diapositives pour rendre sa :Communicatio Formation
communication percutante
© 16:00-17:30
AMS-46 C
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 46 C
Conférenciers : Vincent BAREGE (Rouen), Organisation Organisation Services
Florent GACHET (Rouen) SAMU/SMUR d'Urgences imulation :
En immergeant les participants dans une catastrophe entierement scénarisé sur Salles
plateau, cet atelier a pour principal objectif de faire acquérir les principes de
communication et d’organisation dans de telles situations. La simulation est organisée 330-331-
autour de la reproduction d'un village et I'évenement est matérialisé par plusieurs 332-333

centaines de figurines, véhicules, un hopital et des batiments de ville (Playmobil®).

Les participants mettent en place un plan ORSEC "nombreuses victimes" (Organisation
de la Réponse de la Sécurité Civile) et doivent réorganiser l'activité des hopitaux pour
faire face a I'afflux massif de victimes.

Les participants sont répartis en quatre groupes : Le groupe chantier et PMA (Poste
Médical Avancé), le groupe poste de commandement, le groupe régulation du SAMU et le
groupe hopital. Les participants doivent ainsi s’organiser en équipe et communiquer par
le biais de téléphones et de talkies walkies pour faire face a cette situation de crise.
Divers outils sont également mis a leur disposition pour rythmer la séquence : fiches
"objectifs" et "état des lieux", photographies aériennes...

® 16:00 - 17:30

Conférenciers : Arnaud DELAHAYE (Rodez), Laurent
DUCROS (Toulon) Evaluation Services |, : Salle 253
d'Urgences ; : Physiologie |

ATELIER SOIGNANTS 53

A partir de cas cliniques :

- Rappels physiopathologiques sur les états de choc
- Evaluation clinique et biologique au quotidien

- Pratique de prise en charge

- Approches et stratégie du monitorage

® 16:00 - 17:30

. CONFERENCES MEDECINS

i Thérapeutique : ; Parcours Jeunes :

Sitét publié sitét adopté? On reviendra sur I'historique de certaines
entrées fracassantes dans notre pratique clinique, en discutant la pérénité de leurs
indications. Les conflits d'intérét ou la manipulation scientifique ont ils pu tromper les
experts?

Amphi
Bleu
» Oxygénothérapie a haut débit. Frédéric THYS (Charleroi, Belgique)

# Méthoxyflurane. Emmanuel MONTASSIER (Nantes)
» PCT. Patrick RAY (Dijon)

#» AOD. Andréa PENALOZA (Bruxelles, Belgique)

# Acide tranexamique. Matthieu HEIDET (Créteil)

© 16:00-17:30
CONFERENCES MEDICO-SOIGNANTS
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+ La prise en charge en pré hospitalier. Arrét cardlo—resplratzlég Fhag
Sébastien JULLIAND (Paris) ;Lcdlatrie
Les principales causes

Les dernieres recommandations de I'ERC

Les chances de survies selon le no flow et le low flow

arcours Jeunes :

lé:c% de chance de récupération selon le délai d’administration de I'adrénaline Amphi
) Havane
# Que faire quand « ¢a repart » (prise en charge de I'ACR récupéré).
Mélina MOREIRA (Vernon)
Quelle prise en charge ? Mode ventilatoire, soutien hémodynamique etc.
Y penser ! Au moment de techniquer, que ne faut-il pas oublier ?
Orientation, quel service receveur ?
» L'aspect médico-légal de la mort inattendue du nourrisson. Céline
FARGES (Rennes)
Définir la MIN
Quelle prise en charge ? Présentation des missions des centres de référence.
Les problématiques du certificat de déces.
L'intérét de I'autopsie médico-légale versus médico judiciaire, quand faire appel
al'lML?
16:00 - 17:
© 16:00 00 TRVIOT
. TABLE RONDE MEDECINS
Ou l'on abordera I'ensemble des mesures pour lutter contre la i Management : : Profession, Métier |
souffrance au travail en favorisant le bien étre des soignants en utilisant les conseils
des experts et les techniques de gestion de sommeil et de stress pour faire face au
quotidien. Salle 241
» Comment étre et rester heureux en Médecine d’Urgence. Nicolas
PESCHANSKI (Rennes)
# Optimisation du sommeil. Nicolas PERSICO (Marseille)
» Gestion du stress et optimisation du potentiel. Marion TROUSSELARD
(Brétigny-sur-Orge)
16:00 - 17:30
O TRM11
. TABLE RONDE MEDECINS
Pédagogie,
* CeFARM : bilan 8 mois apreés le lancement des centre de Ense:;gor:;n;?igtﬁ Salle
formation des ARM. Expérience de l'utilisation de la simulation i i 242A
téléphonique. Aude CHARLES (Reims), Isabelle BORRACCIA (Strasbourg)
#» Emergency room versus escape room : utilisation du jeu pour
I'exploitations des compétences non techniques. Benjamin TERRASI
(Amiens)
# L'urgentiste face aux nouveaux-nés : les clés d'une formation efficiente.
Julien NAUD (Bordeaux)
© 16:00 -17:00
. CONFERENCES MEDECINS
Apres avoir rappelé la méthode de lecture d'une NFS, nous reviendrons sur les
principales urgences hématologiques qu'il convient de reconnaitre et de savoir gérer. Salle
» Lire une NFS. Quentin DELANNOY (Paris) 2428

» Myélome : diagnostic et complications. Mehdi KHELLAF (Paris)

» Cytopénie en urgence (Purpura, thrombopénie, anémie hémolytique, ...).
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Olivier PEYRONY (Paris)

» Leucémie et lymphome. Yann-Erick CLAESSENS (Monaco, Monaco)
®© 16:00 -17:00
. SESSION INTERACTIVE - URGENCES'TONIC

Conférencier : Sybille GODDET-BETE (Dijon) Obstétrique / Salle 243
Gynécologie

Ou l'on reverra les éléments clés de la prise en charge d'un accouchement et les
conduites a adopter pour une équipe médicale non spécialisée devant différentes
situations d'accouchements dystociques

® 16:00 - 17:30

. CONFERENCES MEDECINS

i Imagerie radiologie : ; Parcours Jeunes :

Ou I'on abordera les points essentiels et les piéges a éviter dans
I'interprétation fine de I’échographie clinique des voies urinaires, du scanner cérébral,
des radiographies pulmonaire et cervicale. Salle 251

» L'échographie clinique des voies urinaires. Philippe LE CONTE (Nantes)
» Scanner cérébral. David LUIS (Beauvais)

» Radiographie du thorax. Dominique LAUQUE (Toulouse)

# Rachis cervical. Damien TOURDIAS (Langon)

® 16:00 - 17:30

. COMMUNICATIONS LIBRES PLENIERES

ARM Soins Infirmiers

» CP23 Evaluation de I’évolution des compétences infirmiéres aux
urgences. Adeline POTTIER, Sabine PERRET (Lyon),

Sophie BRONDEX, Olga SAMSONOVA, Guillaume DURAND,

Franck GODET, Blandine ROYER, Marion DOUPLAT

» CP24 Enquéte d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP)
sur le transport du nouveau-né « sain » aprés un accouchement
inopiné extra-hospitalier. Didier PERROT (Pontoise)

» CP25 Pose de voie veineuse périphérique échoguidée : intérét du
score A-DIVA. Stephanie CHATEAU (Clamart), Marilyne DA COSTA,
Nathalie RAMONDOU, Paul-Vincent MARTIN

#+ CP26 Recherche en soins : les paramédicaux francais sont-ils de

mauvais éléves ? Aubry SAINT-CAST (Bobigny), Salle
Christelle HILAIRE SCHNEIDER, Aurélia RAPIN, Jéréme BLOT, 252A

Anis FOUL, Delphine GIRARD-MORMAND, Frédéric LAPOSTOLLE

#» CP27 Perception des soignants sur I’agressivité rencontrée lors
du triage des patients. Sophie BRONDEX, Sabine PERRET,
Adeline POTTIER (Lyon), Olga SAMSONOVA, Blandine ROYER,
Laurent JACQUIN, Véronique POTINET, Marion DOUPLAT

« CP28 Evaluation des Risques Psycho-Sociaux (RPS) des Assistants
de Régulation Médicale (ARM) au SAMU Centre 15.

Bruno BOLOSIER (Fort-de-France), Manuella BENETRUY,

Brigitte RABOT, Christelle MALONDA, Marie José SALLER,

Peggy SEJEAN, Carine CAZALET, Gueye PAPA

» CP29 Assistant-Accueil-Familles : Un nouveau poste paramédical
aux urgences. Valérie CARPENTIER (Rouen), Béatrice MENARD,
Mélanie ROUSSEL, Luc-Marie JOLY

s CP30 L’hypnose en pré-hospitalier, ses différents réles - Etude
HYPE. Christelle HILAIRE SCHNEIDER (Bobigny), Aubry SAINT-CAST,
Sarah ZARADER, Catherine FOURNIER, Carole CHALUMEAU,
Frédéric LAPOSTOLLE
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©1

6:00 - 17:30 TRMSO1

TABLE RONDE MEDICO-SOIGNANTS

Organisation Services : , .
d'Urgences : : Psychiatrie ; : Soins Infirmiers :

# Quelle est I'évolution du risque suicidaire ?
Vladimir ADRIEN

Définition de I'état de vulnérabilité et de I'état de crise du patient

Quand la présence d'une pathologie somatique peut augmenter le risque

suicidaire Salle

Adulte et adolescents : quelles différences ?

352A
» Réception et prise en charge de l'appel d'un patient suicidaire au CRRA.
Christelle CHAZEAU (Bordeaux)
Identification et géolocalisation d'un patient en crise suicidaire
Comprendre la demande de l'appelant(e), les techniques de communication
utilisées
Orientation du patient : médecin régulateur urgentiste ou médecin PDS
# Prise en charge du patient : procédure, orientation et sortie. Claire
GROSPELLIER (poisy), Sonia PERRILLAT COLLOMB (Annecy)
Modes d’intervention au SMUR (attitudes et procédures) ; comment faire face au
refus ?
Modes d’intervention aux Urgences (dépistage, attitudes et procédures)
Quel devenir pour ces patients ? Adolescents et adultes
® 16:00 -17:30
CONFERENCE MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU/SUDF Salle
Maillot
© 16:00 -17:00
FLASH COMMUNICATIONS
» FC090 Chute chez la personne agée et admissions répétées aux
urgences : Quels facteurs de risque ? Astrid LIMENTOUR (Lille),
Louise LEPEUT, Carole GODESENCE, Eric WIEL
+ FC091 Caractéristiques des personnes agées vivant dans la
collectivité qui ont consulté I’'urgence aprés avoir été dépistées
positives pour des mauvais traitements au cours d’une
évaluation des soins a domicile. Marcel EMOND (Québec, Canada),
Eric MERCIER, Aaron JONES, Audrey-Anne BROUSSEAU, John HIRDES,
Fabrice MOWBRAY, Don MELADY, Andrew COSTA
» FC092 Evaluation des pratiques professionnelles concernant la
prise en charge du sujet 4gé chuteur aux urgences d’un Centre Salles
Hospitalier de Périphérie. Anne Charlotte DUBOS (Mont-de- 231-232
Marsan), Romain BLONDET, Jérome DIMET

+» FC093 Usage de I’échelle de fragilité SEGAm volet A aux Urgences
: facteur pronostic ? Abrar-Ahmad ZULFIQAR (Strasbourg),
Noél LORENZO-VILLALBA, Mathieu FRESNE, Emmanuel ANDRES

» FC094 Impact de I’évaluation gériatrique sur la reconsultation a
14, 30 et 90 jours des patients dgés consultants aux urgences du
CHRU de Tours. Antoine MAREAU (Tours), Adolloes DI VITTORIO,
Said LARIBI

» FC095 Evaluation de la gravité des patients 4gés de plus de 75
ans admis aux urgences pour douleur abdominopelvienne ou
lombaire: étude comparative a partir des données de I'étude
EpiAbdo. Matthieu COURNOL (Agen)

» FC096 Profil des sujets agés hospitalisés aux urgences.
Mouna JERBI (SFAX, Tunisie), Yassine ABDELKEFI, Amal SAMET,
Marwa DAMMAK, Abdennour NASRI, Olfa CHAKROUN-WALHA,
Noureddine REKIK
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© 16:00-17:00

. FLASH COMMUNICATIONS

Pneumologie Ventilation

» FC081 Apport de I’intelligence artificielle pour la prédiction
d’échec de la ventilation non invasive aux urgences. Badra BAHRI
(Tunis, Tunisie), Youssef Zied ELHECHMI, Amal MEFTEH,

Hamdi DOGHRI, Feriel BEN ABA, Radhia BOUBAKER, Ines SEDGHIANI,
Nebiha FALFOUL

» FC082 Facteurs prédictifs d’échec de la ventilation non invasive
chez le sujet 4gé auxurgences. Yosra YAHIA, Hadil MHADHBI
(Pontoise), Abdelwaheb MGHIRBI, Khedija ZAOUCHE,

Ramla BACCOUCHE, Radhia BOUBAKER, Hamida MAGHRAOUI,
Kamel MAJED

s FC083 Epidémies d'asthme d'orage en France: quel impact sur les
structures de soins, prévention et prise en charge.
Laurent CAUMON (Aurillac)

# FC084 Pronostic a court terme des patients présentant une zgzl-lggs
pneumopathie aigiie communautaire aux urgences.

Manel KALLEL, Ines CHERMITI (Ben Arous, Tunisie), Sirine KESKES,

Hanéne GHAZALI, Ghazi HAMOUDA, Monia NGACH,

Saoussen CHIBOUB, Sami SOUISSI

# FC085 Facteurs prédictifs de mortalité chez les patients admis aux
urgences pour pneumopathies aigiies communautaires aigilies.
Manel KALLEL (Tunis, Tunisie), Ines CHERMITI, Hanéne GHAZALI,

Monia NGACH, Sami SOUISSI

» FC086 Patients mis sous Ventilation Non-Invasive (VNI) aux
urgences : analyse rétrospective des indications aux urgences et
devenir des patients admis secondairement en réanimation.
Benjamin TRAN-VAN-KY (Lille), Arnaud DEPIL-DUVAL,

Nicolas PESCHANSKI

» FC088 Intérét pronostique de la c - réactive protéine au cours des
exacerbations aigués de bronchopneumopathies chroniques
obstructives. Hadil MHADHBI (Pontoise), Khédija ZAOUCHE,

Yosra YAHYA, Hamida MAGHRAOUI, Abdelwaheb MGHIRBI,

Kamel MAJED

© 17:00 - 18:00
17:00 . SESSION INTERACTIVE - APERO

Salle 243

Conférencier : Mathias WARGON (Saint-Denis) Organisation Services
d'Urgences

L'inénarrable Mathias Wargon viendra nous présenter son actu des Urgences.
Welcome to the show.

® 17:00 - 18:00

. FLASH COMMUNICATIONS

Profession, Métier :

sychiatrie Qualité

# FC105 Le travail & la santé ou le SAMU pris au piege ?

Didier SORDELET (Orly), Laurent GOIX, Tomislav PETROVIC,

Elise AGUADISCH, Lydia AMEUR, Judith GORLICKI, Frédéric ADNET,
Frédéric LAPOSTOLLE

» FC106 La méditation de pleine conscience aux urgences: outil de
prévention du burnout chez les internes en médecine: étude
pilote. Pierrick LE BORGNE, Jean-Baptiste COLLIN, Anthony FAIVRE
(Strasbourg), Florent BAICRY, Véronique BURGER,

Mihaela MIHALCEA-DANCIU, Francois LEFEBVRE, Pascal BILBAULT
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» FC107 Etude des violences exercées envers le personnel soignant

dans un service des urgences. Nessrine KRICHAH,

Elhem MCHIRGUI (Bizerte, Tunisie), Ahlem NABLI, Maha TAMEDDA, Salles
Rafika AYADI, Zeineb ABID, Abir ESSOUSSI, Nadia GHARBI 231-232

* FC108 La qualité de vie au travail des urgentistes de la région
Centre Val de Loire : Etat des lieux. Perrine LEDUC (Tours),
Julie DUMOUCHEL, Mathieu LEVAILLANT, Said LARIBI

» FC109 PSTD chez les résidents tunisiens en médecine d’urgence.
Nebil CHEBBI (Mahdia, Tunisie), Salma YOUNES, Kais BEN JEDDOU,
Hamida MAGHRAOUI, Imen REJEB

# FC110 Description des passages aux urgences pour diagnostics
psychiatriques chez les enfants - France. Cécile FORGEOT (Paris),
Christéle GRAS LE GUEN, Anne FOUILLET,

Céline CASERIO-SCHONEMANN

s FC111 Etat des lieux objectifs des prises en charges
psychiatriques pré-hospitalieres du SAMU/SMUR 40.
Alexandre GACHET (Mont-de-Marsan), Romain BLONDET

» FC112 Violences faites aux Femmes : ressenti des médecins
urgentistes référents. Vanessa BELPOMME (Clichy), Sonja CURAC,
Aiham GHAZALI, Caroline RAMBAUD, Ophélie FERRANT

® 17:00 - 18:00

. FLASH COMMUNICATIONS

Ultrasonographie - i Marqueurs biologiques -
Echographie Biomarqueurs

» FC097 Description des mécanismes de
dysfonction hémodynamiques précoces chez les patients en
Sepsis ou choc septique par écho-cardiographie ECMU 1 au
Service d’Urgence. Thomas LAFON (Limoges), Pauline FEYDEAU,
Clément RAYNAUD, Marc PIHAN, Marine GOUDELIN, Arthur BAISSE,
Henri Hani KARAM, Philippe VIGNON

» FC098 Analyse de la complexité des signaux ECG chez les patients
agés admis en service d’urgence : étude pilote CompED.
Emmanuel GODAT (Blois), Jean-Christophe AUDE, Aurélie FAURRE

» FC099 Et si I’échographie de la vésicule biliaire changeait votre

prise en charge face a I’épigastralgie aux urgences ? Salles
Juliette BOUQUILLON (Lille), Hervé DUGA, Jean BOUQUILLON, 234-235
Eric WIEL

# FC100 Pertinence des demandes de tomodensitométries aux
urgences adultes d’un CHU. Pierre LEAUTE (Nantes), Eric BATARD,
Philippe LE CONTE, Leslie MERESSE-PROST, Frédérique TOULGOAT,
Philippe PES, Cécile PAILLE, Océane PETTINOTTI

# FC101 L'écho-cardiographie face aux urgences en situation isolée
: superflu ou super bien vu... ? Paul-Vincent MARTIN (Clamart),
Julien GALANT, Jacques FOGELMAN, Anne-Céline MARTIN

» FC103 Doppler trans-cranien (DTC) : Est-il pratiqué dans les
urgences de notre région ? Jean Francois DERAMBURE (Cambrai),
Jason DELECROIX, Valentin DELAVEAU, Philippe PAMART, Eric WIEL

» FC104 L’appendicite aigué chez I’adulte: Pertinence des
explorations radiologiques. Elhem MCHIRGUI (Bizerte, Tunisie),
Abir HA) AMOR, Ferjani RIAHI, Eya JABNOUN, Alya SAIDANI,
Ichrak RDHAOUNIA, Abir ESSOUSSI, Nadia GHARBI

Vendredi 16 octobre

© 08:00 - 10:00

CONCOURS1
08:00 . CONCOURS D'ORATEUR "NOS REGIONS ONT DU TALENT" !

Concours d'orateur "Nos Régions ont du Talent !
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Vendredi 16 octobre 2020 - Espace Demo (Hall d’Exposition)
-Concours de 8h00 a 10h00

Espace
-Finale de 16h00 & 16h30 Urgences
) L - - o Démo
Ce concours inter-régional a pour objectif de dénicher les talents cachés qui deviendront
les conférenciers de demain.

Un seul candidat par région, une présentation de 5 minutes sur le theme de votre choix,
puis une finale sur un théme imposé.

Si vous souhaitez participer, contactez votre collége régional au plus vite !

® 08:00 - 18:30

FORMATION WINFOCUS FRANCE 2

ECHOGRAPHIE INTERVENTIONNELLE

Conférenciers : Idriss ARNAUDET (Nantes), Elise CARRIE (Mont-de-Marsan), Florence DUPRIEZ (Bruxelles,

Salle
Belgique), Carmela GRACI (Milan, /talie) (Geneve, Suisse), Guillaume LIEGEOIS (Mont de Marsan), Claire MORDANT 252B
(Marseille), Christophe PERRIER (Clermont-Ferrand), Philippe PES (Nantes), Grégorie ROMERO DE AVILA
(Chatellerault)

Niveau avancé.

Echographie interventionnelle sous toutes ses formes (ponction veineuse, lombaire,
anesthésie loco régionale...)

© 08:15 - 09:15

08:15 . CONFERENCES MEDECINS

Le propofol est il encore un médicaments réservé aux anesthésistes ? Quelle : >€dation::Parcours Jeunes

formation pour [l'utiliser aux urgences
procédurale et anesthésie ?

Analyse rigoureuse de la littérature médicale consacrée a I’hypnose aux urgences. Quel Amphi
est le niveau de preuve de cette technique dans le contexte de I'utilisation en médecine
d’urgence.

? Quelle est la frontiere entre sédation

Bleu
Hypnomidate ou kétamine , y a t-il encore un débat ? Pourquoi pas le propofol ? Encore
une place pour le penthotal ?

# Le propofol pour tous. Fabien LEMOEL (Nice)

# Quelle base scientifique pour I'nypnose aux Urgences ? Xavier EYER
(Paris)

#» Quel hypnotique dans I'ISR ? Xavier COMBES (Bordeaux)
© 08:15 - 09:15

. CONFERENCES MEDECINS

ou l'on
étudiera Fil rouge Intelligence Organisation Organisation Services : ,
Artificielle SAMU/SMUR d'Urgences :; | Profession, Métie : Salle
I'ensemble des problématiques d’avenir de la Médecine d'Urgence en passant par 242A
|"évolution du pré-hospitalier, I'importance de la délégation de tache dans I'organisation
des services d'Urgence et de l'intérét de I'Intelligence Artificielle dans la pratique
quotidienne de I’'Urgentiste.
» Evolution du préhospitalier. Vincent BOUNES (Toulouse)
# La délégation de tache. Youri YORDANOV (Paris)
oL'lA dans notre pratique clinique. Clément DERKENNER(R&Fi5IAO
®© 08:15 - 09:00
. CONFERENCE PETIT-DEJEUNER AEROGEN
Salle
242B
# Nébulisation et support ventilatoire invasif et non invasive. (Tours)

Page 28 of 80



URGENCE 16 OCTOBRE

www.urgences-lecongres.org

URGENCES
[LFToneRes 22

Vendredi 16 octobre

» Retour d'expérience de l'utilisation des dispositifs AEROGEN dans un
service d'urgence adulte. (Paris)

© 08:15 - 08:45

. SESSION INTERACTIVE - PETIT DEJEUNER

Conférencier : Frédéric ADNET (Bobigny) Salle 243

Endocrinologie - i i Marqueurs biologiques - ..
Geste fréquent mais douloureux et pas Métabolisme Biomarqueurs
toujours simple. Frederic Adnet nous
expliquera pourquoi les gazs du sang arteriels de sont pas si utiles en médecine
d'urgence.

®© 08:15 - 09:15

. CONTROVERSE MEDECINS

Ou I'on mettra en confrontation deux visions de I'organisation e i Salle
de la filiere de soins des Urgences notamment autour de la Orgamsatlor] Services : ,..... .

réorientation des patients non graves vers la médecine de d'Urgences : : Réseau de sant Maillot
ville.

# Pour. Gilles MOALIC (Angouléme)
# Contre. Anne-Laure FERAL-PIERSSENS (Paris)

© 08:15 - 09:15

. FLASH COMMUNICATIONS

# FC121 Valeur diagnostique de la proteine s100b dans les
traumatisés craniens légers sous antiagrégants plaquettares.
Alexandre GOUILLET (Poitiers), Jérémy GUENEZAN,

Nicolas MARJANOVIC, Olivier MIMOZ

s FC123 Epidémiologie de la traumatologie liée aux nouveaux
moyens de locomotion électrique. Florent FEMY (Paris),
Pauline SERIOT, Philippe JUVIN, Rafik MASMOUDI

» FC124 Etude rétrospective sur la prise en charge des fractures de
I’extrémité supérieure du fémur aux urgences.

Pierrick LE BORGNE, Alexandre TRIPOZ, Florent BAICRY,

Florence PERISSE, Sylvie CHABRIER (Strasbourg), Francois LEFEBVRE,
Philippe KAUFFMANN, Pascal BILBAULT Salles
» FC125 Prise des parameétres vitaux a I’accueil des urgences pour 231-232
les patients consultant pour de la traumatologie périphérique

d’origine mécanique : étude rétrospective monocentrique.

Marion CLAVE - THIRION (Paris), Geoffroy THIRION, Sylvie MEIRELES,

Pauline CANAVAGGIO, Pierre HAUSFATER

» FC126 Enquéte de pratique sur la prise en charge des plaies
aiglies en service d'accueil des urgences adultes.

Martin PETITPREZ (Amiens), Bénédicte DOUAY, Pauline SAVREUX,
Sylvain LECLERE, Yann BOCHARD, Pierre GOSSET,

Christine AMMIRATI

» FC127 PARIAO : Prescription Anticipée de Radiographie par
I’Infirmier d’Accueil et d’Orientation (IAO) dans la prise en charge
du traumatisme isolé de la cheville dans le service d’accueil des
urgences (SAU) du Centre-Hospitalier de Saint-Brieuc.

Vincent LEVREL (Rennes), Pierre KERGARAVAT, Marie-Cécile HERVE,
Gwenaelle LE GARFF

» FC128 Evaluation de la prise en charge des traumatismes craniens
légers aux urgences HNFC : Entre pratique et recommandations.
Charles Eric LAVOIGNET, Luc SENGLER, Hakim SLIMANI (Colmar)

Page 29 of 80



URGENC 16 OCTOBRE
e s @) A A\

Vendredi 16 octobre

© 08:15 - 09:15

. FLASH COMMUNICATIONS

» FC113 Mort encéphalique et prélevement d'organes chez les
patients de plus de 80 ans présentant une hémorragie cérébrale
grave. Stéphane BELTRAMI (Avignon), Fanny VIRARD,

Thibault DUPONT, Pierre BALAZ, David GRANDBESANCON,

Eve AVELINE, Alice VALLON, Florent MONTINI

» FC114 Caractéristiques et devenir des patients consultant pour
vertiges aux urgences. Candice ABEL (Dijon), Patrick RAY,
Pierre-Yves DUPONT

# FC115 Facteurs prédictifs de traitement par thrombolyse
d’Accidents Vasculaires Cérébraux, pris en charge aux urgences
dans le cadre de la filiere « alerte revascularisation ».

Chadi EL BADIA (Tours), Olivier GIOVANETTI, Canan OZSANCAK

s FC116 Evaluation de la maitrise des agressions cérébrales
secondaires d’origine systémique des traumatisés craniens Salles
graves en pré hospitalier. Hela MANAI (Tunis, Tunisie),

Abir WAHABI, Saida ZELFANI, Afef CHAKROUN, Lilia LOTEFI, 234-235
Sabrine HAJJI, Mounir DAGHFOUS

» FC117 L’alerte AVC profite aussi aux hémorragies cérébrales.
Kolia MILOJEVIC (Versailles), Marie-Laure ZNATY, Laure ARDITTY,
Louis BARBIER, Julien BIHET, Fanny GANDAR, Agathe BEAUVAIS,
Olivier RICHARD

» FC118 Le devenir des patients traumatisés craniens légers a 7
jours de leur traumatisme. Camille SEJOURNE (Poitiers),
Jérémy GUENEZAN, Olivier MIMOZ, Nicolas MARJANOVIC

» FC119 Epidémiologie des accidents vasculaires cérébraux
hémorragiques et facteurs prédictifs d’un long séjour.
Yassine ABDELKEFI (Clermont-Ferrand), Fadhila ISSAOUI,

Sarra SASSI, Amal SAMET, Abdennour NASRI, Leila KAMMOUN,
Adel CHAARI, Noureddine REKIK

» FC120 Analyse des délais de prise en charge devant une suspicion
d’accident vasculaire cérébral a la phase aigué en fonction du
score nihss de novembre 2018 a mai 2019. Pauline SAVREUX
(Amiens), Mathieu RAVELLO, Martin PETITPREZ, Sylvain LECLERE,
Yann BOCHARD, Pierre GOSSET, Christine AMMIRATI

®© 08:30 - 16:30

Box
08:30 . BOX DES URGENCES

Conférenciers : Alexia MOREIRA ESPaC?

(Paris), Morgan PERRUEZ (Paris), Pédagogie, Accueil

Olivier PICOT (Paris) Organisation Services Enseignement, 2
d'Urgences Formation Soms Infirmier: ; Congres

Identifier les principaux risques de
prise en charge soignante en SAUV, en particulier les risques inhérents a des
défaillances de préparation des boxs et de prise en charge en équipe.

© 08:45 -10:15

AMS-23
08:45 . ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 23

Conférenciers : Azzédine AYACHI (Montreuil), Laurence
POGNON (Suresnes), Anissa TURQUI (Montreuil) Obstétrique /: , . Salle 351

Gynécologie |  Pédiatrie : : Ventilation :

Décrire I'accueil et la prise en charge d'un nouveau-né en
salle de naissance (ILCOR 2015) et les particularités lors d'une naissance hors
maternité. Connaitre le matériel nécessaire a une prise en charge d'un nouveau-né dans
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les différentes circonstances (accouchement eutocique ou non).
Décrire les principes et techniques de réanimation du nouveau-né a la naissance et
présenter le réle des membres de I'équipe dans cette prise en charge.

© 08:45 - 10:15

AMS-33
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 33

Conférenciers : Isabelle CLAUDET (Toulouse), Franck KERROUE (Paris),
Noella LODE (Paris)

oins Infirmiers :

Salle 353
Décrire les différentes voies d'abord veineuses utilisables chez I'enfant, en particulier la
voie périphérique, la voie intra-osseuse et la voie ombilicale chez le nouveau-né, dans le
contexte de I'urgence hospitaliere et pré-hospitaliere et selon les situations cliniques :
indications, contre-indications, procédures et précautions particulieres de mise en place
et de surveillance.
Exposer ces différentes techniques avec I'aide de mannequins ainsi que I'utilisation d'os
de poulet pour la pose d'lo.
08:45 - 10:15
o AMS-38
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 38
Conférenciers : Sébastien BATRANCOURT (Paris),
Franck CALAMAI (Paris), Stéphane DUBOURDIEU (PARIS) : .i Organisation Services
i Catastrophe SSE CUMP § d'Urgences Salles
Partie théorique : : : - -
Prise en charge d’'une victime intoxiquée par un toxique de guerre (Neurotoxiques 221-222
organophosphorés, vésicants, agents cyanés, suffocants, ...) : 223
- Comment identifier le toxique ?
- Principes de prise en charge initiale
Partie pratique :
Savoir revétir une tenue de protection NRBC.
S’entrainer a la réalisation de gestes techniques simples en tenue de protection
(intubation, VWP, préparation de drogues).
© 08:45 -10:15
. ATELIER SOIGNANTS 54
Conférenciers : Didier CEYSENS (Bruxelles, Belgique), Diane DE
LONGUEVILLE (Bruxelles, Belgique), Frédéric TITS (Bruxelles, Arrét cardio-respiratoire
Belgique), Alex VANCRAYBEX (Bruxelles, Belgique) ACR
Salle 253
* Exposer les spécificités de la réanimation cardiopulmonaire pédiatrique de base
suivant les guidelines ERC 2015 (ou ceux de 2020 s'ils sont déja publiés au moment du
congres)
« Expliciter et démontrer les procédures pratiques et les précautions a respecter lors de
la ventilation (bouche a bouche et bouche a bouche/nez) et du massage cardiaque chez
le nourrisson et I'enfant
* Mettre en ceuvre les gestes sur mannequins
Il s’agit bien d’un atelier traitant de réanimation pédiatrique de base !!
08:45 - 10:15
C] AMS-ARM 60
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS ARM 60
Cardiologie -
Insuffisance
Arrét cardio-respiratoire coronarienne - IDM - , ]
ACR SCA:: Evaluation SAMU / SMUR
: ' Salles
Organisation - .
SAMU/SMUR -’;-’;g -’;-’;13
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Conférenciers : Stéphane DELFINI (Toulouse), Igor OUSS (Bobigny)

Objectif général : conduire un interrogatoire performant dans les situations d’urgences
cardiologiques.

Objectifs pédagogiques : identifier les particularités relationnelles de l'appelant pour
faciliter I'analyse sémiologique permettant de prendre la décision optimale.

Méthode pédagogique : I'atelier sera conduit a partir de simulations d'appels par un
acteur. Les appels seront pris en charge par les auditeurs, séquencés, argumentés par
le groupe. Enfin les experts théoriseront les aspects de communication interpersonnelle
et en parallele les items sémiologiques et les décisions.

®© 08:45 - 10:15

. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS ARM 63 A

Conférenciers : Manon DUBERNAT (Bordeaux), Mathieu ARM

i i i Simulation :
DUBOIS (Bordeaux), Julien NAUD (Bordeaux) ; v i ' Salles
335-336-
Programme de simulation multiprofessionnel avec patient standardisé pour améliorer la 337-338
qualité et la sécurité de la prise en charge par les ARM et les médecins régulateurs d’'un
appel pour un enfant présentant une urgence vitale :
- reconnaitre les critéres de gravité chez I'enfant
- proposer la (ou les) réponse(s) les plus adaptées
- guider par téléphone la réalisation de gestes d'urgence
- communiquer avec un appelant en contexte de stress et d’urgence

© 08:45 -10:15

CONFERENCES SOIGNANTS

Pédagogie,
Organisation Services Enseignement,
d'Urgences Formation

# Débriefing technique : comment faire pour étre
encore performants la prochaine fois ? Carine
GAUFFRIAUD (Paris)

Contextualiser les interventions sur le terrain qui nécessitent le recours au

débriefing technique

-Quel rec%urs da?ws la simulation ? Salle 241
-Décrire un modele de débriefing technique : quels bénéfices pour les acteurs de

I'urgence ?

# "Je n'arrive pas a lever cette image dans la téte, ai-je bien fait mon
travail ?". Carla DE STEFANO (Paris)

Les signes d’alerte de la dissociation peritraumatique du soignant

Doit-on intervenir psychologiquement immédiatement pour le soignant ?
Comment intégrer le debriefing psychologique dans la pratique courante

# Qu'en est il des étudiants ? Fabrice VIEL (Avicenne)

Situations difficiles pour les étudiants en SMUR et aux Urgences

Réle des étudiants et plastrons dans les exercices de catastrophe

Risque post-traumatique pour les étudiants et les plastrons ? Réle de la CUMP

® 08:45 - 09:15

. SESSION INTERACTIVE - RENCONTRE AVEC L'EXPERT

Salle 243

Conférencier : Hervé MAISONNEUVE (Paris)

Présentation par Hervé Maisonneuve - qu'on ne présente plus - sur les petits
arrangements qu'on peut malheureusement retrouver chez les chercheurs... Mais nous
non bien sdr, c'est certainement uniquement chez les autres !

® 08:45 - 10:15

. COMMUNICATIONS LIBRES PLENIERES
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ARM Soins Infirmiers

» CP31 Evaluation de la satisfaction des patients pris en charge en
SMUR. Frederic ETORE (Rueil-Malmaison), Karine GAUTHIER,
Fabrice POTTIER, Anna OZGULER, Michel BAER, Thomas LOEB

# CP32 Feu vert pour la pose de voie veineuse écho-guidée ?
Marilyne DA COSTA (Clamart), Stephanie CHATEAU,
Nathalie RAMONDOU, Paul-Vincent MARTIN

# CP33 Hypnose et hypno-analgésie: évaluation d'un outil original
en Smur. Celine CHILLET (Lyon)

» CP34 Filiere courte infirmiére (FCI) : envisageable ?

Thomas SCHMUTZ, Elisabeth DE CASTRO (Fribourg, Suisse), Salle
Juliette BELISSENT, Bekim MEHMETA), Youcef GUECHI, a
Joelle ARIOSA, Kouchiar AZARNOUSH, Vincent RIBORDY 252A

» CP35 Intérét de postes de travail avec tapis de marche intégré
pour limiter la sédentarité des assistants de régulation médicale:
étude prospective randomisée dans un SAMU - Centre 15.
Caroline SANCHEZ (Grenoble), Samuel VERGES, Sarah BERNOU,
Olivia BUSI, Aina CHALABAEV, José LABARERE, Guilllaume DEBATY

* CP36 Evaluation du turn-over des ARM et de leur longévité dans
leurs fonctions au SAMU-centre 15. Jean-Philippe DESCLEFS
(Corbeil-Essonnes), Nathalie GAMEIRO-LOPES, Emmanuel DINOT,
Christian REBELO, Héléene VERBEKE, Géraldine WERSINGER,
Béatrice CLARE, Georges-Antoine CAPITANI

» CP37 Etat des lieux des SMUR de France en 2019.
Christian CARIOU (Brest)

+ CP38 ACR: 10 ans de mise en situation inopinée.
Christelle GALINSKI (Mortagne-au-Perche), Lise HAMELIN,
Didier ROLAND-BILLECART

© 08:45 - 10:15

TRMO9
. TABLE RONDE MEDECINS

Organisation i .

Ou l'on détailera les outils de perfectionnement des SAMU

intégrés dans un territoire. SAMU/SMUR Salle
. . . 352A
# Quels indicateurs pour s'améliorer ? Tania MARX (Besangon)
» Comment planifier les ressources ? Quels outils utiliser ? (Nantes)
» Régulation médicale et évolutions organisationnelles : comment
transférer les appels ? Interconnecter les centres de régulation médicale
? Paul-Georges REUTER (Garches)
© 08:45 - 10:15 NS08
. CONFERENCE MEDICO-SOIGNANTS
ARM Profession, Métieré
# Quel diplome en 2020 ? Maeva BERTIN (Créteil)
Historique, principes du dipldme pour les ARM
Modules a valider dans les CFARM
Principes de la VAE pour les ARM en poste
# Superviseur / coordinateur en SAMU-CENTRE 15. Laura BESSON Salle
(Grenoble) 352B

Etat de l'art en France
Réle et missions du coordinateur en salle de régulation
Réle et missions du superviseur ses interlocuteurs privilégiés

# Quelles attentes pour le médecin régulateur ? Catherine PRADEAU
(Bordeaux)

Prise de l'appel : identification, éléments d'un entretien pertinent pour permettre
au médecin régulateur de reformuler

L'ARM, garant du suivi de I'intervention; Recours au médecin régulateur a la prise
du bilan secouriste

Le suivi de I'engagement des moyens des interventions, aide de I'ARM au
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médecin regulateur

®© 09:15 - 10:15

09:15 . CONFERENCES MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU/SRLF

Comment les proches peuvent s'impliquer dans la prise en Communication ::
charge pré-hospitaliere ? Quelles sont les limites a leur implication ?
Le don d'organe : comment I'aborder et comment I'encourager ? A
Si on ouvrait les portes de nos services d'urgence et de réanimation : quelle(s) place(s) Amphl
pour les proches ? Bleu
Présence des proches : et si les pédiatres avaient des recettes a nous transmettre ?

i Réseau de santé :

» Préhospitalier. Patricia JABRE (Paris)
» Prélevement d'organe. Laurent MARTIN LEFEVRE (Nantes)
# Le regard des pédiatres. Bénédicte GAILLARD (Nantes)

» Aux Urgences et en Réanimation. Antoine ROCH (Marseille)

®© 09:15 - 10:15

. CONFERENCES MEDECINS

Existe t-il des outils d'aide au repérage de la fragilité dés Evaluation Services

|
la régulation ? Comment les utiliser au mieux ? d'Urgences
Les scores de fragilité peuvent-ils étre utilisés aux urgences ? Sont-ils fiables ?
Comment mesurer l'impact du passage aux urgences pour une personne agée fragile ?

Régulation

Salle
Existe-t-il des mesures de prévention du risque d'aggravation ? 242B
Et si on évitait les urgences pour les personnes agées fragiles : quels moyens pour quel
parcours de soins ?

» Dés la régulation. Eric TENTILLIER (Bordeaux)

# Comment I'évaluer aux Urgences ? Anne-Laure FERAL-PIERSSENS (Paris)
» Impact du passage aux Urgences. Axel BENHAMED (Lyon)

® 09:15 - 10:15

. SESSION INTERACTIVE - URGENCES'TONIC

Conférencier : Thibaut
MARKARIAN (Marseille)

Salle 243
; . Ultrasonographie - : , :
i Cardiologie - Autre : : Pneumologie : Echographie | ; Parcours Jeunes |
Vous pensez savoir
interpréter I'échographie pulmonaire ou cardiaque de patient dyspnéique ? venez-vous
tester grace a des quizz anonymes !
® 09:15 - 10:15
. CONFERENCES MEDECINS
Comment former pour améliorer les compétences des - -
apprenants ? Place des serious game et des " : : - P_edagogle,
pédagogies innovantes. Arrét cardio-respiratoire Enseignement,
Impact de la RCP précoce sur la survie et le devenir ACR Formation
neurologique Salle 251
Comment améliorer la RCP par les témoins et les volontaires ?
Nouveauté pour défibriller plus tot et mieux ? Nouveaux algorithmes des DSA, drones
législations.

o Mieux former. Pascal CASSAN (Paris) FIL ROUGE,CEUR-O

oMasser plus tét. Deborah JAEGER (NANCY) FIL ROUGE;CEUR-0O

o Défibriller mieux. Daniel JOST (Paris) FIL ROUGE,CEUR-O
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®© 09:15 - 10:45

. CONFERENCE EXCEPTIONNELLE

L'épidémie de COVID 19 a mis en avant les discordances médicales dans Covid : ; Infectiologie sepsis | Salle
I'interprétations des données scientifiques. Quelles données retenir ? Comment certains Maillo
ont profité de la période ? Quelles études francaises d'urgences retenir ? aillot

» Etat de l'art. Frédéric ADNET (Bobigny)
# Science sans conscience. Damien BARRAUD (Met2)

» Communications Libres.

© 09:15 - 10:15

. FLASH COMMUNICATIONS

Cardiologie -

» FC137 Appréciation de la prise en charge de la coronarigﬁ#;fl_sﬁjnwcﬁ

fibrillation atriale aux urgences. Carlos EL KHOURY SCA
(Lyon), Tahar CHOUIHED, Clément CLAUSTRE,
Stephane MANZO-SILBERMAN, Contact GROUPE

# FC138 Consultation Post Urgence Cardiologique : évaluation de
I'efficacité d’une filiéere 4 ans aprés sa mise en place.

Jonathan LEGROS (Montpellier), Solene BROUILLONNET,

Mariama AKODAD, Julie ROUX, Azadeh HEJAZI-MOUGHARI,

Rose PEPIN, Francois ROUBILLE, Mustapha SEBBANE

# FC139 L’hyponatrémie comme facteur pronostique de mortalité au
cours d’une insuffisance cardiaque aigué chez des patients agés
de plus de 75 ans. Fanny HAMARD (Nice), Marie DROGREY,

Jacques LEVRAUT

#* FC140 Comparaison de la performance diagnostique du score de

Brest et du score PREDICA pour l'insuffisance cardiaque aigué aux

urgences. Adrien BASSAND (Nancy), Gaetan GIACOMIN,

Anne DELARUELLE, Kévin DUARTE, Marine DUBROUX, Salles
Sandrine CHARPENTIER, Nicolas GIRERD, Tahar CHOUIHED 231-232

# FC141 Le genre influence-t-il la présentation clinique et le
pronostic des péricardites et des myo-péricardites vus aux
urgences ? Amira BAKIR (Ben Arous, Tunisie), Hanen GHAZALI,
Syrine KESKES, Sana TABIB, Monia NGACH, Amel BEN GARFA,
Sami SOUISSI, Ines CHERMITI

# FC142 Calcul de la fréquence cardiaque chez les patients en
fibrillation atriale : quelle méthode est-elle la plus précise ?
Khedija ZAOUCHE (Tunis, Tunisie), Mayssa HAMDENI, Camilia JEDDI,
Baccouche RAMLA, Amal JBALI, Boubaker RADHIA, Yosra YAHYA,
Hamida MAGHRAOUI

s FC143 Evaluation du pronostic des insuffisances cardiaques
aigués aux urgences par le messi score : Résultats préliminaires
d’une étude prospective. Rim DHAOUEDI (Tunis, Tunisie),

Hana HEDHLI, Maha BCHIR, Safia OTHMANI, Ons KHROUF,

Nadia ZAOUEK, Meriem NAIJA, Hamed RYM

» FC144 Evaluation du score MEESSI-AHF aux urgences pour
I’orientation des patients aprées un épisode d’insuffisance
cardiaque aigie. Rémi CHEVALLIER (Angers), Thomas MOUMNEH,
Sylvain GRALL, Delphine DOUILLET, Francois MORIN,
Pierre-Marie ROY

® 09:15 - 10:15

. FLASH COMMUNICATIONS
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» FC129 Séquelles neurologiques immédiates et a distance chez les
patients fulgurés : le coup de foudre des nanocomposites ?

Rémi FOUSSAT (Aurillac), Marie Agnés COURTY, Laurent CAUMON,
Mathieu KUENTZ, Aurélien MULLIEZ, Jeannot SCHMIDT

# FC130 Prise en charge en phase aigué des patients suspects
d'AVC: étude EPISIGN-AVC. Judith GORLICKI (Bobigny),

Frédéric ADNET, Benjamin BOUAMRA, Laurent D'ARAUJO,

Yann L'HERMITTE, Sandrine DELTOUR

# FC131 L’application des criteres cliniques de DAWN au SAU
implique-t-elle une augmentation des IRM cérébrales en urgence
? Elodie SEVESTRE (Orléans), Marie-Héléne LEMAITRE,

Audrey GUERINEAU, Sophie NARCISSE, Olivier GIOVANNETTI,
Canan OZSANCAK

# FC132 Réalisation de la thrombectomie dans le cadre des AVC: la Salles
télémédecine fait-elle mieux que le neurologue sur place ?

Ingrid DEMARLE (Valenciennes), Laure BOUTOUTAOU, 234-235
Amélie CARPENTIER, Antoine MAISONNEUVE, Eric WIEL

# FC133 Accidents vasculaires cérébraux ischémiques versus
hémorragiques vus aux urgences : profil épidémio-clinique et
pronostic. Marwa MABROUK (Ben Arous, Tunisie), Hanen GHAZALI,
Amira BAKIR, Yasmine WALHA, Ahlem AZOUZ|, Sawsen CHIBOUB,
Sami SOUISSI, Ines CHERMITI

s FC134 Evolution des AVC thrombolysés en fonction du score
NIHSS. Marie-Laure ZNATY (Paris), Kolia MILOJEVIC, Soléene MARTY,
Camille FAURE, Mathilde PATENOTRE, Patricia REFENETTI,

Laure ARDITTY, Olivier RICHARD

» FC135 Intérét et performance de I'EEG réalisé aux urgences :
Etude rétrospective. Pierre CATOIRE (Bordeaux), Jérome AUPY,
Renaud JACQUEMIN, Eric TELLIER, Philippe REVEL, Xavier COMBES,
Paulin BESSERVE, Cédric GIL-JARDINE

» FC136 AVC ischémiques : déterminants et indicateurs d’évolution.
Kolia MILOJEVIC (Versailles), Marie-Laure ZNATY,

Mathilde PATENOTRE, Patricia REFENETTI, Laure ARDITTY,

Louis BARBIER, Agathe BEAUVAIS, Olivier RICHARD

© 09:45 -10:15
09:45 . CONFERENCES MEDECINS

Salle
Ol nous aborderons les points clés pour la réalisation d'une ALR dans une : Douleur Analgésie : | Sédation : 242A
démarche d'analgésie multimodale
» ALR. Mathieu VIOLEAU (Niort)
© 11:00 - 12:30
11:00 . ATELIER MEDECINS 15
Conférenciers : Mohamed EL KHEBIR (Beauvais), Albert TRINH-DUC (Agen) Salle
Recherche bibliographique a partir de la base documentaire Pubmed 242A

« Introduire la recherche bibliographique avec une démarche Evidence base medicine

« Aider a trouver l'information pertinente a partir de Pubmed.

* Présenter les principes de bases de son utilisation.

¢ Permettre a chacun a partir d'exemples choisis de mettre en pratique ces
connaissances sur des ordinateurs ou tablettes personnelles.

®© 11:00-12:30

AMS-19
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 19
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Conférenciers : Alban GUIBERT (Bourg-en-Bresse), Sébastien .
ROUX (Bourg-en-Bresse) Communicatio

Evaluation Services Salle 353

d'Urgences

Présenter ce qu’est un CREX. Donner aux participants les éléments nécessaires a son
organisation et sa pérennité au sein des urgences. Apporter des éléments pratiques («
do-list ») détaillant les étapes de sa mise en place. Détailler le déroulement d'un CREX.
Préciser la méthodologie d'analyse des événements indésirables, puis d'élaboration et
de suivi des actions d'amélioration.

Présenter un exemple pratique d'analyse en sous-groupes.

© 11:00 - 12:30 AMS-22

. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 22

Conférenciers : Azédine AYACHI (Montreuil), Christophe
MILESI (Montpellier), Odile NOIZET-YVERNEAU (Reims) Obstétrique /i,

Salle 351

Gynécologie | ;

- Indications et contre-indications de la VNI chez I'enfant
criteres de mise en route de la VNI

Interhces disponibles, type de respirateur a utiliser, réglages en fonction des
pathologies

Surveillance

Utilisation au cours d'un transfert médicalisé Pédiatrique

® 11:00 -12:30
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 42

Conférenciers : Stéphane DUBOURDIEU (PARIS), Benoit FRATTINI (Paris), imulation Salles

Marie PERY (Paris) - 221-222

- Savoir aborder une victime blessée par arme a feu ou victime d’explosion 223
- Acquisition d’'une méthode réflexe de prise en charge

- Connaitre les objectifs de la prise en charge préhospitaliere (premiére demi-heure)

- Maitriser les gestes essentiels de damage control (garrots, pansements

hémostatiques, exsufflation etc...)

- Prise en charge d’une victime sur mannequin de simulation haute-fidélité

© 11:00-12:30

. ATELIER SOIGNANTS 55

Conférenciers : Ludivine NELISSEN (La Louviére, Belgique),

Daniele VAN DER ROOST (Bruxelles, Belgique) Organisation Services | y........
d'Urgences : : Qualité

Salle 253

Présentation des spécificités pédiatriques et appréhension des
difficultés pratiques rencontrées dans ['utilisation des échelles suivantes validées :
ETGP canadienne, Echelle ICTS pédiatrique Irlandaise, Emergency Severity Index
américaine, New French.

L'utilisation de cas cliniques permet I'identification des critéeres de gravité spécifiques
aux enfants etpermet d’attribuer une catégorie de gravité avec chaque échelle
présentée. Nous proposons une comparaison et une discussion des résultats dans les
différents scores pour chaque cas clinique.

®© 11:00 - 12:30 AS-58 C

. ATELIER SOIGNANTS 58 C

Conférenciers : Marc BODSON (Trappes), Bruno GARRIGUE (Corbeil-Essonnes), Didier GRANDIN (Corbeil-
Essonnes), Marjorie GRANDIN (Paris), Stéphane GRESSIN (Trappes)

Village
SFMU
Rappeler les bases de la législation en matiere de formation a la conduite des

Ambulanciers SMUR.

Appréhender sur un simulateur réaliste différentes situations accidentogenes en

conduite d’urgence.

Réaliser une analyse des pratiques et apporter des pistes d’amélioration pour renforcer

la sécurité.
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® 11:00 -12:30

. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS ARM 61

Conférenciers :
Stéphane DELFINI

Organisation

(Toulouse), Igor OUSS i ARM | Evaluation SAMU / SMUR | SAMU/SMUR ; | Psychiatrie | | Régulation |

(Bobigny) Salles
Objectif général : identifier le risque de passage a l'acte auto ou hétéro agressif ou 330-331-
d’accident dans les situations psychiatriques. 332-333

Objectifs pédagogiques : prendre en compte les particularités relationnelles de
I'appelant et la sémiologie afin d'identifier les situations d'urgence et de prendre la
décision optimale.

Méthode pédagogique : l'atelier sera conduit a partir de simulations d'appels par un
acteur. Les appels seront pris en charge par les auditeurs, séquencés, argumentés par
le groupe. Enfin les experts théoriseront les aspects de communication interpersonnelle
et en parallele les items sémiologiques.

®© 11:00 - 12:30

. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS ARM 62

Conférenciers :

Gérard BLANCO " Pathologie i, .

(Toulouse), i ARM: circonstancielle } i Réseau de santé i : Systemes d'information :

Cédric ZANNESE

(Toulouse)
Comprendre l'intérét des systémes de communication dans la médecine de catastrophe. Salles
Apprendre les nouveautés permises par la miniaturisation, les réseaux déportés, 335-336-
numériques, satellitaires et autres.
Connaitre et manipuler les logiciels actuels et a venir de la médecine de catastrophe 337-338

(Sinus, Sivic, etc)

Face a l'inventivité des terroristes, les SAMU doivent aussi gagner la guerre de
I'information. Les systemes de communication deviennent innovants (véhicules
satellitaires, Wifi longue portée, radios), les logiciels se complexifient (Sinus, Sivic, etc®),
les remontées d’information doivent étre rapides et coordonnées (interservices). Les
SAMU doivent développer et utiliser de nouveaux outils pour gagner cette guerre...

Au service de cet atelier, I'expérience du SAMU qui a connu AZF et |'affaire Merah avec
Vincent Bounes, chef de service, Gérard Blanco, Chef ARM chargé de la médecine de
catastrophe, et Cédric Zannese, informaticien SAMU. Il s’agit d'un atelier mélant théorie
et pratique (manipulation des nouveaux outils, radio, systéemes d’information, etc.).

®© 11:00-12:30

. CONFERENCES MEDECINS

OU l'on présentera la prise en charge de ces pathologies | Gastro-entérologie :: Pédiatrie : : Traumatologie :

abdominales. Les données récentes de la littérature sur les nouveaux moyens
diagnostics et les signes d'alerte principaux seront développées. Salle 241

# Syndrome occlusif du jeune enfant. Olivier RICHER (Bordeaux)
# L'appendicite aigué. Isabelle CLAUDET (Toulouse)
» Douleur abdominale traumatique. Antoine OUZIEL (Lyon)

# Réguler les douleurs abdominales. Catherine PRADEAU (Bordeaux)

® 11:00 - 12:00

CMS12

CONFERENCES MEDICO-SOIGNANTS
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Ou I'on étudiera I'actualité de I’'analgésie d’Urgence avec les derniéres EDouIeur Analgési ;;Thérapeutiqueé Salle
indications de la démarche analgésique multimodale , de l'intérét de la  * o : 242B
prise en charge anticipée de I'lAO et des nouvelles formes d’analgésie auto-controlée
» Multimodal toujours indiqué ? Michel GALINSKI (Bordeaux)
» Prise en charge anticipée I0A. Christophe CHOQUET (Paris)
# La PCA IV et ses alternatives orales ? Vincent BOUNES (Toulouse)
®© 11:00 - 12:00
. SESSION INTERACTIVE - URGENCES'TONIC
Salle 243
Conférencier : Dr Jean-Jacques BANIHACHEMI (Grenoble) i Traumatologie : ; Parcours Jeunes :
Ou I'on présentera les pieges classiques de la traumatologie non vital
© 11:00 - 12:30
. SYMPOSIUM MEDTRONIC
Salle 251

» Recherche de FA dans les AVC : de l'urgentiste au neurologue. (Dijon)

» Evaluation pratique des syncopes - Les clés de I'évaluation
diagnostique. (Dijon)
# Questions/réponses.

® 11:00-12:30

Salle
. CONFERENCE MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU/AMUQ 252A

® 11:00 - 12:30

. CONFERENCES SOIGNANTS

» Quand un accident de sport nautique gache le loisir... . Patth°|99|:e S ine Infirmiare
en lac ou en mer! Clio URBAN (Toulon) circonstancie’'e ;; >oins ‘niirmiers |
Définir un état des lieux sur les différents sports nautiques (fréquence/ risques/
population ...)
» Définir les prises en charge pré-hospitalieres et intra-hospitalieres (signes
cliniques/ risques) Salle
* Décrire le réle infirmier dans les différentes prises en charge
352A

» Quand les "animaux" de la mer viennent a nous ! Lucas IGLESIAS
(Bayonne)

Définir un état des lieux sur les différents agents en cause
(méduses/oursins/vives...)

e Définir les prises en charge pré-hospitalieres et intra-hospitaliere
(mécanismes/signes cliniques/risques...)

* Décrire le role infirmier dans les différentes prises en charge et la prévention
en cas de récidive

# Au caisson hyperbare. Stéphanie CHEVALLIER (Toulon)

< Définir la prise en charge des accidents de plongée dans un caisson hyperbare
(quand ? comment ?)

« Définir le role infirmier dans un caisson hyperbare

« Définir la formation et les compétences spécifiques pour les infirmiers

®© 11:00 - 12:30

CONFERENCES SOIGNANTS
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P_édagogie,
* Role et missions des ARM et IDE au CRRA. Ludovic Enseignement, :, Salle
RADOU (Le Mans) i ARM: Formation : 352B
Principes de la régulation par les ARM - historique a nos jours
IDE au CRRA - état de I'art en France
Avantages / inconvénients
» Formation des I0A : nouveautés du référentiel IOA 2019. Perrine
BOURSIN (Paris)
# Formation des IOA pédiatriques : la place du RANP. Alexia MOREIRA
(Paris)
11:00 - 12:
o 00 30 TRMO8
. TABLE RONDE MEDECINS
L'Intelligence _ :
Artificielle  (1A) est Fil rouge Intelligence : , :
entrée dans notre vie Artificielle | { Management | : Qualité : : Thérapeutique ; ; Parcours Jeunes :
quotidienne, mais Salle
quels en sont les principes généraux et quelles en sont les applications en médecine Maillot
d’urgence tant sur le plan diagnostique que thérapeutique.
o-Principe général de I'lA. David GRUSON (Paris)  FIL ROUGE/IA-©
o Applications diagnostiques. Cédric GIL JARDINE (Bditd 8QURE,IA-O
o Application thérapeutique. Matthieu KOMOROWSKIF(Ldtd oYk, BRe/a ume-
Uni)
© 11:00 -12:00
. FLASH COMMUNICATIONS
e — Pathologie
» FC153 Analyse épidémiologique des interventions  Epidémiologie | circonstancielle
médicales en milieu maritime d'une unité pompier de 2005 a 2017.
Jean-Paul BOUDSOCQ (Marseille), Guillaume BELLEC, Coralie GUEHO,
Hugo LENGLET, Franck PEDUZZ|
» FC154 Etat de stress post-traumatique et qualité de vie des
avalanchés : Etude observationnelle prospective multicentrique a
partir d’un registre régional. Charlotte LEONARD (Caen),
Anaélle CHARRIAU-PERRET, Thierry BOUGEROL, Loic BELLE,
Cécile RICARD, Damien VIGLINO, Guillaume DEBATY,
Marc BLANCHER
* FC155 Electrisation et complications électro-cardiographiques: Salles
mythe ou réalité? Pierre-Yves DUPONT (Dijon), Patrick RAY 231-232

» FC156 Etude observationnelle d'une cohorte de patients
pédiatriques noyés. Pierre MICHELET (Marseille),
Damien PERRUCHETTI

» FC157 Classification de la Noyade : une réévaluation clinique et
pronostique des patients les plus graves. Thibaut MARKARIAN
(Marseille), Anderson LOUNDOU, Vera HEYER, Cyril MARIMOUTOU,
Laurie BORGHESE, Mathieu COULANGE, Pierre MICHELET

» FC158 Evaluation médicale des pathologies retrouvées lors de
I’édition 2018 d'un marathon et semi-marathon nocturne.

Jean Paul LORENDEAU (Périgueux), Charlie MASSE, Georges KASKAS,
Dimitri ROGER, Benjamin SALEZ, Anne LAGARDE, Eve KAMMER,
Michel GALINSKI

» FC160 Les Urgences dentaires en Haute Mer - ou est le dentiste ?
Emilie DEHOURS (Toulouse), Pierre BINAISSE, Céline BORDERE,
Valérie CHEVALLIER, Anais LE FUR BONNABESSE, Vincent BOUNES

® 11:00 - 12:00
FLASH COMMUNICATIONS
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Pédagogie,
. Obstétrique / Enseignement,
# FC145 Epidémiologie et Gynécologie Formation }

évaluation des pratiques a
propos des accouchements inopinés extrahospitaliers en
Normandie Orientale. Manon PASCAL, Joy SZERMENT,
Cédric DAMM, Luc-Marie JOLY, Mélanie ROUSSEL,

Antoine LEFEVRE SCELLES (Rouen)

# FC146 Prise en charge pré-hospitaliere de la douleur en pédiatrie
: Résultats préliminaires d’une revue de la littérature.

Sabine LEMOINE (Paris), Emilie TAUVRON, Daniel JOST,

Jean-Louis CHABERNAUD, Olivier STIBBE, Bertrand PRUNET

# FC147 Quels sont les facteurs pré-hospitaliers prédictifs de
transfusion hospitaliére pour des enfants (1-18 ans) victimes d’un
choc hémorragique post traumatique ? Etude observationnelle
rétrospective. Sabine LEMOINE (Paris), Daniel JOST,

Estelle VERGNAUD, Frederic LEMOINE, Clément DERKENNE,
Christophe MARTINAUD, Olivier STIBBE, Bertrand PRUNET

» FC148 Utilisation de la kétamine par les médecins du SMUR. Salles
Marie-Laure ZNATY (Paris), Kolia MILOJEVIC, Julien BIHET, 234-235
Fanny GANDAR, Pascal FOURNIES, Ariane QUEFFELEC,

Soléne MARTY, Olivier RICHARD

s FC149 Evaluation des méthodes de réchauffement des nouveau-
nés dans les accouchements inopinés extrahospitaliers : analyse
de lI'observatoire AIE. Francois JAVAUDIN (Nantes), Mélodie ROCHE,
Valérie HAMEL, Sybille GODDET, Gilles BAGOU, Francois TEMPLIER,

Jean-Louis CHABERNAUD, Brice LECLERE

# FC150 Défaut de remplissage des patients bralés en pré-
hospitalier en dépit d’une surestimation de la surface corporelle
brialée. Alba MORENO ESTEBAN (Paris), Emmanuel DUDOIGNON,
Caroline MUSSET, Mourad BENYAMINA, Christian DE TYMOWSKI,
Vincent MALLET, Francois DEPRET, Alexandre MEBAZAA

s FC151 Evaluation de la simulation haute-fidélité d’un
accouchement inopiné a domicile selon le modeéle Kirkpatrick :
une enquéte régionale. Daniel Aiham GHAZALI (Paris),
Antoine AGMAN, Anne-Isabelle BOULOGNE, Patrick PLAISANCE,
Pierre-Francois CECCALDI

# FC152 Accompagnement parental en transport médicalisé
pédiatrique : ressenti des parents, impact sur leur niveau de
stress et point de vue des soignants. Stéphanie BRUNET (Paris),
Elsa DARVISH, Mathieu GENUINI, Sébastien JULLIAND, Noélla LODE

© 12:00 - 12:30
12:00 . CONFERENCE MEDICO-SOIGNANTS

CMS10

Salle

On y discutera du don d'organe et de tissus en situation d'urgence. L'orateur, infirmier 242B
coordonnateur des prélévements, pourra nous informer sur les situations possibles aux
urgences et nous donnera quelques clés sur I'approche a adopter.

#+ Quels candidats ? Frank FERRARI (Paris)

© 12:00 - 13:00
. SESSION INTERACTIVE - URGENCES'TONIC

Salle 243

Conférencier : Julie CONTENTI (Nice) Endocrinologie -
Métabolisme

Ou I'on présentera a travers de cas cliniques les principes et pieges de la prise en
charge des déséquilibres acido-basiques.

® 12:00 - 13:00 1
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« FC169 Canicule : quand ca chauffe §Evaluatlon SAMU / SMUR'; SAMU/SMUR | ¢
au boulot, ca chauffe au SAMU ! Priscilia HSING (Bobigny),

Laurent GOIX, Tomislav PETROVIC, Lydia AMEUR, Judith GORLICKI,

Justine LASCAR, Frédéric ADNET, Frédéric LAPOSTOLLE

#» FC170 Appels au SAMU concernant des personnes exilées de
septembre 2014 a juin 2016. Marie CHEVELLE (Arras),

Marion LACOUR, Caroline SIPURA, Enayet EDUN, Aurélie HOTE,
Koffi KOMLANVI, Pierre COFFIN, Pierre VALETTE

s FC171 Evaluation d’un protocole multi-professionnel d’orientation
des patients pychiatriques opposants aux soins aprés régulation
médicale. Claire PUYUELO (Chatou), Fabrice LOUVET,

Agneés RICARD-HIBON

s FC172 Evaluation de la qualité des échanges téléphoniques au
SAMU des Hautes-Alpes via une écoute de bandes.

Grégoria COLLOD (Gap), Christian DERANCOURT, Damien BAUDET, Salles
Marianne FERNANDEZ, Rachel MESNARD, Caroline BOURGEOIS, 231-232

Chloe HUDSON, Pierre VISINTINI

# FC173 Qualité du tri effectué par les ARM. Etude TRIARM.
Justine LASCAR, Laurent GOIX (Bobigny), Tomislav PETROVIC,
Erick CHANZY, Patrick WIPF, Frédéric LINVAL, Frédéric ADNET,
Frédéric LAPOSTOLLE

# FC174 SMUR primaire de premiéere et de seconde intention au
SAMU 37 : existe t-il une différence sur la mortalité des patients
en pré-hospitalier et pour ceux pris en charge au CHU de Tours
de 2007 a 2018 ? Nathalie POLISSET (Tours), Jeremy PASCO,

Said LARIBI, Jean-Francois BODIN

# FC175 Nouvelle organisation de I'utilisation d’un hélicoptéere
sanitaire régional : impact sur la couverture territoriale du SMUR
terrestre. Marine VALLA (Melun), Hocine FOUDI,

Francois-Xavier LABORNE, Lahcéne FOUDI, Nicolas BRIOLE,
Francois DOLVECK

# FC176 Médecins Correspondants SAMU : Analyse du mode de
déclenchement par la régulation médicale et de la prise en
charge des patients. Pauline CUVELIER (Arras), Marion SALES,
Enayet EDUN, Koffi KOMLANVI, Pierre VALETTE, Eric WIEL

® 12:00 -13:00
. FLASH COMMUNICATIONS

: . Evaluation Services
;Catastrophe SSE CUMP : d'Urgences

» FC161 Retour vers le futur, de la difficulté des
prédictions. Sabrina GROLLEAU (Toulouse), Laure POURCEL,
Elsa DELISLE, Hervé MOUROU

» FC162 Qui sont les patients ayant eu un contact médical avant
leurs venues aux urgences ? Laure POURCEL (Toulouse),
Elsa DELISLE, Sabrina GROLLEAU, Hervé MOUROU

# FC163 Les patients venant d’eux méme sans avis préalable sont-

ils différents de ceux adressés par un médecin ou le Samu ?

Elsa DELISLE (Montpellier), Laure POURCEL, Sabrina GROLLEAU,

Hervé MOUROU Salles

234-235

# FC164 Meilleure gestion du flux, meilleure gestion du stress ?
Bérengére VOGEL (Roubaix), Constance MICHIELS, Diesnis REMY,
Eric WIEL

» FC165 Relation entre la durée de passage aux urgences et la
morbi-mortalité hospitaliere pour les patients hospitalisés.
Riadh TFIFHA (Dijon), Georges MOREIRA, Michele VOURC'H,
Aurelie AVONDO, Patrick RAY

» FC166 Evaluation qualitative des soins d'urgence du service
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© 12:45 - 13:45

® 14:00 - 15:30

d'odontologie du GHPS par les patients. Isabelle RODRIGUEZ
(Paris), Maxime ALCABES, Grégoire DEMEESTERE, Rafael TOLEDO,
Yves BOUCHER

+ FC167 Comparaison entre la morbi-mortalité des patients «
hébergés » dans des services de chirurgie et celle des patients
hospitalisés en médecine. Riadh TFIFHA (Dijon),

Georges MOREIRA, Michele VOURC'H, Aurelie AVONDO, Patrick RAY

. CONFERENCE DEJEUNER ASPEN

Salle
242B
# Prise en charge de la TIH aux urgences. (Marseille)
# Gestion du risque trombe-embolique lors d'un traumatisme. (Angers)
© 12:45-13:45
. CONFERENCE DEJEUNER FISHER & PAYKEL HEALTHCARE
» Haut Débit Nasal et COVID-19, retour d'expérience et prédiction du Salle 241
succes. (Colombes)
» Arrivée d'une détresse respiratoire aux urgences : de l'oxygene
classique ou du Haut Débit Nasal ? Etude Floral-ER. (La Rochelle)
» Support Ventilatoire au cours de la décompensation cardiaque.
(Poitiers)
© 12:45 - 13:45
. CONFERENCE DEJEUNER AXA
Salle 251
= Téléconsultation médicale : Comment le service, lancé en 2015, a relevé
les défis d’organisation pour étre a la hauteur de la situation et des
volumes d’appel.
» Assistance médicale : Comment les équipes, rompues aux situations
d’'urgence, ont organisé les rapatriements et pris en charge les patients
aux 4 coins du monde.
®© 14:00 - 15:30
. ATELIER MEDECINS 11
oy — Salles
Conférenciers : Vincent BOUNES (Toulouse), Emilie DEHOURS (Toulouse) i Sédation ; : Thérapeutique | 221-222-
« Rappeler les indications et modalités de réalisation de la sédation procédurale. 223

* Préciser la place des médicaments les plus utiles (propofol, kétamine, etc.) au travers
de cas cliniques vidéo interactifs.

¢ Proposer les bases d'un protocole de sédation procédurale que chaque intervenant
ramenera dans son centre afin de le faire valider par les partenaires de son institution.

AMS-24
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 24
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Conférencier : Catherine MASSOUBRE (Saint-Etienne)

Salle 353
Organisation Services
Venez relevez le défi : évaluer le potentiel suicidaire d’un patient en d'Urgences ::
prenant en compte les contraintes de l'urgence ! Jeux de role :
chronométrés sur 5 minutes avec évaluation du potentiel suicidaire et prise de décision
a la clé. Un bref rappel théorique sera fait en fonction de la demande des participants.
14:00 - 15:30
O AMS-35
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 35
Conférenciers : Perrine BOURSIN (Paris), Olivier PICOT (Paris), Frangois :Soins Infirmiers ;| Triage | Salle 351
REVAUX (Créteil)
- Découvrir ou mettre a jour ses connaissances sur la FRENCH
- S’approprier I'échelle de tri FRENCH
- Mettre en pratique a I'aide de cas cliniques
14:00 - 15:30
O AMS-39
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 39
Conférenciers : Dr Jean-Jacques BANIHACHEMI (Grenoble), Francis i Thérapeutique | : Traumatologie | Salle 253
LAUNOIS (Grenoble)
« Connaitre les techniques d'immobilisation avec de la résine pour un traumatisme du
poignet et du pouce.
* Savoir réaliser une immobilisation pour le poignet en résine rigide et une
immobilisation du pouce en résine souple.
14:00 - 15:30
O AMS-ARM 64
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS ARM 64
Salles
Conférenciers : Quentin DUMONT (Paris), Yacine : . . 330-331-
LAMARCHE VADEL (Fontainebleau) H ARMEEQuaIité Régulatio Systémes d'information§ 332-333
Mise en pratique de votre anglais (pas de correction de grammaire ni d’accent) pour
recueillir et donner les informations essentielles avec des vrais (faux) patients
anglophones avec lesquels vous aurez différentss entretiens téléphoniques.
© 14:00 - 15:30
. CONFERENCES MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU/SFR
OU sera débattu la problématique du bilan diagnostic de la pancréatite aiglie, du
traumatisé cranien léger et du patient traumatisé sévére stable entre le point de vue du
radiologue et de |'urgentiste.
» Pancréatite - L'avis de I'urgentiste. Dominique PATERON (Paris) .
o . . : . Amphi
# Pancréatite - L'avis du radiologue. Ingrid MILLET (Montpellier) Bleu
# Traumatisme cranien léger - L'avis de I'urgentiste. Jérémy GUENEZAN

(Poitiers)

» Traumatisme cranien léger - L'avis du radiologue. Jean-Yves GAUVRIT
(Rennes)

» Polytraumatisé grade C - L'avis de I'urgentiste. Frédéric LAPOSTOLLE
(Bobigny)

s Polytraumatisé grade C - L'avis du radiologue. Kathia CHAUMOITRE
(Marseille)

® 14:00 - 15:00
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Aprés avoir présenté les moyens ministériels pour :Catastrophe SSE CUM Triage : | Parcours Jeunes :
repondre aux crises NrBC, les orateurs préciseront de maniere synthétique les grands

axes de le prise en charge d'un incident NrBC : grands toxidromes ? Les mesures a Salle 241
prendre pour protéger les intervenants ? Les erreurs a ne pas faire ? Et les grands
principes de la prise en charge thérapeutique.

o-Réponse du systeme de soins a la menace. Jean-MaROPHHLIRNFEGPIOLIOBIE-O
o-En préhospitalier. Stéphane TRAVERS (Paris) FIL ROUGE/INFECTIOLOGIE-O
oAux Urgences. Aurélien RENARD (Toulon) FIL ROUGE/INFECTIOLOGIE-O

® 14:00 - 15:00
. SESSION INTERACTIVE

OU vous pourrez échanger directement avec un i Profession, Métier ; | Réseau de santé : : Parcours Jeunes :

médecin Urgentiste expert dans son domaine ( ex :montagne, médecine du sport,
médecine d’extraction, médecine d’'Urgence a I'étranger, ...) dans le but de promouvoir
la richesse de notre profession

= J'ai lancé mon entreprise ou ma start-up. Louis ROUXEL (Bordeaux)

# Je fais de la formation non universitaire (ex: CESU, WINFOCUS...). Carole
AMSALLEM (Amiens)

» Je fais de la médecine d'expédition. Théotime GAULT (paris)

# Je fais de la médecine du sport. Damien TOURDIAS (Langon) Salle
242A

» Je fais de la médicalisation. Pierre Clément THIEBAUD (Paris)
» Je fais du rapatriement sanitaire. Francois LEBIHAIN (Niort)

# Je fais du secours en mer. Emgan QUERELLOU (Brest)

» Je fais du secours en montagne. Dominique SAVARY (Angers)

# Je suis expertise judiciaire en Médecine d'Urgence. Didier HONNART
(Dijon)

» Je suis manager. Sandrine CHARPENTIER (Toulouse)

» Je travaille dans un laboratoire de simulation médicale. Daniel Aiham
GHAZALI (Paris)

# Je travaille dans une institution en lien avec la santé. Guillaume
VALDENAIRE (Bordeaux)

» Je travaille en USC/réanimation. Chloé GERBAUD-COULAS (Lyon)

© 14:00 - 15:30

. CONFERENCES MEDECINS

OU l'on présentera les derniéres recommandations sur la i il rouge Infectiologi

bronchiolite, la reconnaissance des signes de gravité, les modalités de régulation,-lés ‘
indications et modalités de I'oxygénothérapie haut débit Salle

242B
oReconnaissance des signes de gravités. Dawei YANGR(REYig)NFECTIOLOGIE-O

oRéguler. Gilles JOURDAIN (Clamart) FIL ROUGE/INFECTIOLOGIE-O

oPlace de I'oxygénothérapie haut débit / VNI. ChrisfEt gt SHBSECTIOLOGIE-O
(Montpellier)

o-Les nouvelles recommandations. Christele GRAS-UIHELGIOEN HNEFESEPLOGIE-O

© 14:00 - 15:30

SI13
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. SESSION INTERACTIVE - VENEZ... Salle 243

Conférenciers : Francois-Xavier DUCHATEAU (Paris), Pr Yonathan FREUND (Paris),
Youri YORDANOV (Paris)
© 14:00 - 15:30

. COMMUNICATIONS LIBRES PLENIERES

i Parcours Jeune

éSoins Infirmiers ARM%

» CP39 Gestes infirmiers en contexte nucléaire, radiologique,
bactériologique et chimique. Amandine BELIER (Marseille),
Nicolas CAZES, Hélene DESHAYES, Sébastien BEAUME

» CP40 Etat des lieux des pratiques des SMUR Pédiatrique.
Christelle HILAIRE SCHNEIDER (Bobigny), Aubry SAINT-CAST,
Fatoumata TOURE, Elise DOUCET, Marine BOUTOILLE,
Marianne NAON, Delphine GIRARD-MORMAND,

Frédéric LAPOSTOLLE

» CP41 Evaluation de la qualité de vie professionnelle des

soignants dans un Service d’Accueil des Urgences. Salle
Camille OUDINET (Paris), Christelle HILAIRE-SCHNEIDER,

Nadra BOUZIANE, Florence PERQUIER, Patrice LOUVILLE, 252A
Christophe CHOQUET, Enrique CASALINO, Daniel Aiham GHAZALI

» CP42 Pour un apprentissage sécurisé de la complexité : former les
IOA en situation de travail. Théophile BASTIDE,

Sandrine FAUCONNIER, Morgane DUCHEMIN HUMBERT (PARIS),

Alice BOUCHER, Anais GOUZOWSKI, Sophie VILLOIS,

Patrick PLAISANCE

» CP43 Etude pose de VVP par les IDE et IPDE en SMUR et
néonatalogie au SAMU. Delphine MAY, Nathalie SABOT
(Villeurbanne)

» CP44 Evaluation d’un outil pour la tracabilité du dossier médical
lors d’un arrét cardio-respiratoire (ACR). Emmanuel LETINTURIER
(Paris)

# CP46 GSU pour les Sourds. Najib DAHBI (Meknes, Maroc),
Majda DR BAROUDI

® 14:00 - 15:30
. CONFERENCES SOIGNANTS

Organisation

» Les risques routiers en intervention SMUR. Sébastien CAUGNON (Lyon)

Enumérer les risques de la conduite en urgences. SAMU/SMUR

Quelles solutions et axe d'amélioration pour notre sécurité. Salle
Les formations 352A
» Législation et Responsabilité de I'ambulancier SMUR. Eric LE GUERCH

(Brest)

Rappeler les textes de loi qui régissent notre profession.
Nommer les différentes responsabilités de I'ambulancier SMUR.

* La sophrologie appliquée en SMUR.
Enoncer les principes de la sophrologie.

Comment appliquer ces techniques en sortie SMUR.
La pédiatrie et la sophrologie

®© 14:00 - 15:30
. TABLE RONDE SOIGNANTS

TRSO1

ARM Catastrophe SSE CUMP Régulation

# Gestion d’une situation sanitaire exceptionnelle. Nathaly ACKERMANN
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(Le Mans)

Organisation administrative au niveau zonal et départemental
Caractéristiques des différents risques

Modalités du dis positif ORSAN

# Modalités de mise en ceuvre des procédures au niveau du CRRA. Gilles
DOS SANTOS (Bordeaux)

Organisation de I'ouverture de la salle de crise

De jour ... de nuit ... quelles procédures

Modalités du rappel des personnels

# Régulation déportée. Gérard BLANCO (Toulouse)
Formation des ARM

Téléphonie péritéléphonie bureautique et matériels déployés
Radio transmission - procédures et canaux utilisés

® 14:00 - 15:30

. CONFERENCE MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU/SUDF

i Systemes d'information |

® 14:00 - 15:00
. FLASH COMMUNICATIONS

Marqueurs biologiques -
Infectlolog|e sep5|s Biomarqueurs

# FC185 Quelle place pour la
cinétique de la C-réactive protéine au cours des pyélonéphrites
aigies compliquées ? Khedija ZAOUCHE (Tunis, Tunisie),

Asma CHARGUI, Kilani MOHAMED, Abdelwaheb MGHIRBI,
Boubaker RADHIA, Baccouche RAMLA, Hamida MAGHRAOUI,
Kamel MAJED

» FC186 Evaluation du sPESI, en tant qu’échelle de gravité, chez les
patients suspects de sepsis auxurgences. Delphine DOUILLET
(Angers), Marie-Sophie MOZZICONACCI, Victor FOURICQUET,
Jean-Christophe CALLAHAN, Thomas MOUMNEH, Francois MORIN,
Jade JULIENNE, Pierre-Marie ROY

# FC187 Caractéristiques des méningites virales et bactériennes
dans un service d’'urgences : une étude descriptive rétrospective.
Lambert ODE, Camille GARNIER, Nafiz ABDOUL CARIME, Patrick RAY
(Dijon)

» FC188 Pertinence de la prescription d’antibiotiques chez les
sujets agés au SAU du CHU de Rouen. Anais VUE (Rouen),
Alice PROUX, Sirejacob YOANN, Kadri NADIR, Doucet JEAN,
Luc-Marie JOLY, Jeremie LEPORRIER

» FC189 Validation du Bacterial Meningitis Score chez lI'adulte
consultant aux urgences: une étude retrospective multicentrique.
Quentin DELANNOY (Paris), Céline MESNIL, Constance SEVERIN,
Patrick PLAISANCE, Pierre HAUSFATER, Yonathan FREUND,

Hervé JACQUIER, Anthony CHAUVIN

» FC190 Urétrite aigiie: évaluation de la concordance entre
recommandations et pratique clinique. Nada NAJI (Colombes),
Florent MAILLET, Aicha TURKI, Hichem HAMDI, Adrien ALTAR,
Dorian WOLFF, Skander MZAH, Nicolas JAVAUD

* FC191 Modélisation du risque de résistance aux fluoroquinolones
dans les pyélonéphrites communautaires non graves: un outil
potentiel pour guider I’antibiothérapie aux urgences.

Nicolas GENTET (Nantes), Antoine LEFORESTIER, Francois JAVAUDIN,
Quentin LE BASTARD, Emmanuel MONTASSIER, Eric BATARD

» FC192 Réévaluation par le médecin généraliste de
I’antibiothérapie probabiliste des infections urinaires
initialement prises en charge aux urgences. Mouna EL OMRI
(Toulon), Aline MAUDRU

® 14:00 - 15:00

FC23

Salle
352B

Salle
Maillot

Salles
231-232
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. FLASH COMMUNICATIONS

Cardiologie -

P . . . Ins uffi
# FC177 Epidémiologie des patients admis aux comnari:ﬁﬁe '_Sﬁ)nwclej

urgences pour douleurs thoraciques: sept ans SCA::
d'expérience. Kais ZAYDI, Mohamed Amine MSOLLI, i
Adel WALHA (Sfax, Tunisie), Kaouther BELTAIEF, Hamdi BOUBAKER,
Semir NOUIRA

» FC178 Intérét de I’étude des constantes plaquettaires et du
rapport neutrophile/lymphocytes dans le syndrome coronarien
aigu. Mohamed Amine KALLEL (Lannion), Dhouha BAHRI,

Hela BACCOUCHE, Khadija ZAOUCHE, Hamida MAGHRAOUI,
Neila BEN ROMDHANE, Kamel MAJED

» FC179 Délai de revascularisation coronaire chez les femmes
prises en charge pour un syndrome coronarien aigu avec sus-
décalage du segment ST en 2017. Marie FLANDINETTE (Bordeaux)

+ FC180 Syndrome coronarien aigu avec sus décalage de ST aux

urgences : Valeur pronostique du ‘Shock index’. Héla BEN TURKIA Salles
(Ben Arous, Tunisie), Chiraz BEN SLIMENE, Maroua MABROUK, 234-235
Hanene GHAZELI, Syrine KESKES, Saoussen CHIBOUB, -

Amel BEN GARFA, Sami SOUISSI

#+ FC181 Prévalence des facteurs de risque cardiovasculaires en
fonction du genre et de I’age - Etude FRISCAG. Gaelle LE BAIL
(Garches), Sophie BATAILLE, Aurélie LOYEAU, Mathieu HANF,
Marine SCANNIVINO, Fadhila IRBOUH, Yves LAMBERT,

Frédéric LAPOSTOLLE

# FC182 Pronostic a un an du syndrome coronarien aigu. Etude

observationnelle prospective. Selma B SAID (Monastir, Tunisie),

Mohamed Amine MSOLLI, Randa DHAOUI, Khouloud ROMDHANE,
Hamdi BOUBAKER, Kaouther BELTAIEF, Semir NOUIRA

# FC183 Fibrinolyse par Streptokinase des patients agés admis
pour syndrome coronarien aigu : Etude Pronostique.

Héla BEN TURKIA (Ben Arous, Tunisie), Maroua MABROUK,
Montassar BHOURI, Ines CHERMITI, Syrine KESKES, Ahlem AZOUZI,
Wadiaa SAID, Sami SOUISSI

» FC184 Délais de prise en charge des patients victimes d’un
syndrome coronarien aigu ST+, entre les symptomes et la
reperfusion coronaire en 2018. Emilie LESAINE (Bordeaux),

Bruno TROGOFF, Virginie HEYDEL, Brice LEFEVRE, Mathieu DANIEL,
Floriane SEVIN, Florence SAILLOUR-GLENISSON,

Catherine PRADEAU

© 15:00 - 16:00
15:00 . FLASH COMMUNICATIONS

Marqueurs biologiques -
Infectlolog|e sep5|s Biomarqueurs

» FC201 Comparaison des
performances pronostiques entre medecms urgentistes et
biomarqueurs afin de prédire la détérioration clinique des
patients en sepsis. Thomas LAFON (Limoges),
Marie-Angélique CAZALIS, Arthur BAISSE, Christine VALLEJO,
Bruno FRANCOIS

» FC202 Evaluation de l'antibiothérapie administrée chez les
patients en sepsis et en choc septique aux urgences du centre
hospitalier de Calais. Alice GAUTHIER (Lille), Frédéric BATTIST,
Antoine DE LUCCA, Thomas PISANO, Eric WIEL

» FC203 Valeur pronostique de la clairance du lactate au cours des
états septiques vus aux urgences. Chiraz BEN SLIMENE (Ben
Arous, Tunisie), Hanen GHAZALI, Yasmine WALHA, Ines CHERMITI,
Monia NGACH, Sawsen CHIBOUB, Sami SOUISSI

» FC204 Prévalence et critéeres prédictifs d’infection chez les
patients en hypothermie au Service d’Urgence. Arthur BAISSE Salles
(Limoges), Simon PARREAU, Mathilde ALAIS, Vincent OURADOU,
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Pierre CHEDAILLE, Alexandre ORGANISTA, Henri Hani KARAM, 231-232
Thomas LAFON

» FC205 Création et validation d'un score prédictif du résultat des
hémocultures dans une structure d'urgence. Renaud JACQUEMIN
(Bordeaux), Jeanne LAVIELLE, Charline JAUNEAU,

Pascale LEFORESTIER, Guillaume VALDENAIRE, Philippe REVEL,
Michel GALINSKI, Cédric GIL-JARDINE

» FC206 Etude des facteurs influencant le délai de prise en charge
optimal des patients suspects de méningites et encéphalites
infectieuses aux urgences adultes. Delphine PLARD (Angers),
Rafael MAHIEU

» FC207 Etat de I'art bactériologique du sepsis induit par ligature et
ponction caecale chez le rat : sont-ils adaptés a la pratique réelle
du laboratoire ? Prabakar VAITTINADA AYAR (Clichy),

Hervé JACQUIER, Benjamin DENIAU, Feriel AZIBANI,

Alexandre MEBAZAA, Alice BLET

» FC208 Evaluation des pratiques professionnelles sur la prise en
charge initiale du sepsis et du choc septique au Service d’Accueil
des Urgences (SAU) adultes d’un Centre Hospitalier Universitaire
(CHU). Jennifer LAMARRE (Poitiers), Julie BACQUE,

Nicolas MARJANOVIC, Olivier MIMOZ

® 15:00 - 16:00

. FLASH COMMUNICATIONS

Evaluation Services
d'Urgences

s FC193 Etude du recours aux structures d’urgence par analyse la
PYRamide des AGes - Etude PYRAG. Patrick WIPF (Bobigny),
Laurent GOIX, Petrovic TOMISLAV, Sheila GASMI,

Jean-Marc AGOSTINUCCI, Yasmine BEGGAZ, Frédéric ADNET,
Frédéric LAPOSTOLLE

# FC194 Description des passages aux urgences pour lombalgie en
France. Cécile FORGEOT (Paris), Gilles VIUDES, Guilhem NOEL,
Anne FOUILLET, Céline CASERIO-SCHONEMANN

» FC195 Déterminants du délai d’accés a la coronarographie des
patients présentant un SCA ST+ en préhospitalier : étude de
cohorte rétrospective. Zahra RAHNEMA (Paris),

Thomas PERENNOU, Thevy BOCHE, Julien VAUX, Francois REVAUX,
Charlotte CHOLLET-XEMARD, Eric LECARPENTIER, Matthieu HEIDET

» FC196 Evaluation rétrospective de la pertinence des demandes et Salles
de I'impact des examens de téléradiologie en permanence de 234-235
soins. Mehdi BEYRAGUED (Lyon), Flavie BRATAN, Paul SCHUSTER,

Jean-Francois BERGEROT, Guillaume GORINCOUR, Julien BOUDRY,

Alban GUIBERT

» FC197 Le Black Monday, mais qui vient le lundi aux urgences ?
Rémi AMIDOU (Valenciennes), Léa PETIT, Laurie FERRET,
Josephine BOSQUART, Antoine MAISONNEUVE, Eric WIEL

» FC198 Réorientation des patients ambulatoires sans signe de
gravité a I’entrée du service des urgences. Claire BOUSQUET
(Reims), Dominique LAUQUE, Sandrine CHARPENTIER, Olivier AZEMA,
Nathalie LECOULES, Frédéric BALEN

» FC199 Recours aux urgences en lien avec I’alcool a travers le
réseau OSCOUR en 2018 en France. Anne FOUILLET (Saint-Maurice),
Christophe PALLE, Sandrine CHARPENTIER,

Céline CASERIO-SCHONEMANN

» FC200 Quelle est la part de responsabilité du SAMU dans I’activité
du SAU ? Solweig GUINARD (Corbeil-Essonnes), Julie LANGLAMET,
Yohan ALTERVAIN, David EMSALLEM, Céline FUSEAU,

Elodie WINTER, Antoine BOUVIER, Francois-Xavier LABORNE

© 16:00-17:30

16:00 . ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 20
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Conférenciers : Anne-Laure FERAL-PIERSSENS (Paris), Carine GAUFFRIAUD
(Paris)

Limitation des thérapeutiques en urgence chez I'adulte:
- Spécificités du contexte de I'urgence (SMUR, urgences)
- Modalités de la prise de décision

- Communication

- Elaboration du projet de soin

®© 16:00-17:30

{i Médico-légal | Salles

221-222-
223

AMS-27
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 27
Salle
Conférenciers : Frédéric ADNET (Bobigny), Patricia JABRE (Paris) 352A
Pédagogie,
Comprendre les démarches éthiques et administratives pour la Enseignement, , .
construction d’un projet de recherche clinique en médecine d’urgence Formation | { Recherche |
16:00 - 17:30
C] AMS-30
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 30
Conférenciers : Elise ESPINASSE (Macon), Hervé ROY (Dijon) éEtat de choc Pédiatrieé Salle 353
« Connaitre les indications, les sites de pose, les modalités et les différents types de
dispositifs intra- osseux disponibles en 2020 (partie théorique : 33 %)
* Pratiquer la pose de dispositifs intra-osseux sur simulateurs de gestes techniques et
lors d’une mise en situation pratique (partie pratique : 66 %)
16:00 - 17:30
O AMS-37
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 37
Conférenciers : Hugues LEFORT (Met2),
Amandine WINCKERT (Paris) Pédagogie,
Enseignement, i, s Salle 351
- Les trois questions fondamentales avant de Formation ; : Soins Infirmiers : : Traumatologie
commencer a vouloir traiter une plaie aigue
- Les deux questions fondamentales pour s’en sortir a tous les coups dans la gestion
initiale d’une plaie aigue
- Quels dispositifs pour quelle plaie (de I’'hémorragie a la plaie cancéreuse) en pratique ?
- Mise en perspective du référentiel plaie aigue en structure d’urgence (2017)
- Speed dating avec une floppée de belles situations vécues
16:00 - 17:30
O AMS-40
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 40
Conférenciers : Dr Jean-Jacques BANIHACHEMI (Grenoble), Francis i Thérapeutique | : Traumatologie | Salle 253
LAUNOIS (Grenoble)
« Connaitre les techniques d'immobilisation avec de la résine pour un traumatisme de la
cheville.
* Savoir réaliser une immobilisation pour la cheville en résine rigide.
16:00 - 17:30
O AMS-ARM 63 B
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS ARM 63 B
Conférenciers : Manon DUBERNAT (Bordeaux), Mathieu © ARM:iQualité Salles
DUBOIS (Bordeaux), Julien NAUD (Bordeaux)
335-336-
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Programme de simulation multiprofessionnel avec patient standardisé pour améliorer la 337-338
qualité et la sécurité de la prise en charge par les ARM et les médecins régulateurs d’'un

appel pour un enfant présentant une urgence vitale :

- reconnaitre les critéres de gravité chez I'enfant

- proposer la (ou les) réponse(s) les plus adaptées

- guider par téléphone la réalisation de gestes d'urgence

- communiquer avec un appelant en contexte de stress et d'urgence

® 16:00 - 17:30

. CONFERENCES MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU/SFAR

Pour ne pas oublier l'essentiel devant un traumatisé iEtatde choc::Parcours Jeunes
sévere : quels criteres doivent alerter ? Comment dépister et prendre en charge une
coagulopathie ?

Quels moyens sont adapté au controle du saignement en pré-hospitalier ? Quand s'en

servir ?

Il'y sera également discuté de la place en salle de déchocage de la I'ancienne triade : Amphi
radiographie de thorax, de bassin et échographie. I
Enfin, les critéres permettant d'orienter les patients traumatisés aprés la salle de Bleu

déchocage seront présentés"

# Red Flags. Tobias GAUSS (Paris)
» Coagulopathie. Aurélien RENARD (Toulon)

» Stratégie invasive d’hémostase extra hospitalier. Karim TAZAROURTE
(Lyon)

# Accueil déchocage : quelle imagerie, quelle orientation ? Pierre BOUZAT
(Grenoble)
© 16:00 - 16:30
. CONCOURS D'ORATEUR "NOS REGIONS ONT DU TALENT" ! LA FINALE

CONCOURS2

Concours d'orateur "Nos Régions ont du Talent !"

Vendredi 16 octobre 2020 - Espace Démo (Hall d’Exposition) Espace
-Concours de 8h00 a 10h00 Urgences
-Finale de 16h00 a 16h30 Démo
Ce concours inter-régional a pour objectif de dénicher les talents cachés qui deviendront
les conférenciers de demain.
Un seul candidat par région, une présentation de 5 minutes sur le théeme de votre choix,
puis une finale sur un theme imposé.
Si vous souhaitez participer, contactez votre collége régional au plus vite !
16:00 - 17:30
O CMS05
. CONFERENCES MEDICO-SOIGNANTS
 Cardiologie - Autre ; | Neurologie
# Syndrome de Claude Bernard-Horner ou Dissection carotidienne. Aelig
BROUX (Grenoble)
Rappel étiologique et définir I’épidémiologie
Définir la prise en charge médicale préhospitaliere et en SU
Définir la prise en charge paramédicale (ce qui est essentiel) Salle 241
# Dissection aortique. Marie-Claire LIORET (Lyon), Amaury GOSSIOME
(Lyon)

Rappel étiologique et définir I'épidémiologie
Définir la prise en charge médicale préhospitaliere et en SU
Définir la prise en charge paramédicale (ce qui est essentiel)

# AVC de I'enfant. Céline BELLESME (Paris)

Rappel étiologique et définir I’épidémiologie

Définir la prise en charge médicale préhospitaliere et en SU
Définir la prise en charge paramédicale (ce qui est essentiel)
Prise en charge des proches (parents essentiellement)

®© 16:00 - 17:30
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. CONFERENCE MEDECINS

La session spéciale de la commission Evaluation

Qualité. Evaluation Services Organisation Services Salle
On y discutera en particulier des résultats de I'enquéte d'Urgences d'Urgences 242A
DRESS sur la population des urgences, et |'utilisation
qui est faite de nos services d'urgence.

» Conception et méthodologie de I'enquéte nationale 2013. Albert
VUAGNAT (Paris)
» Peut-on encore étre soigné au bon endroit ? Axel BENHAMED (Lyon)
# La prescription d'examens est-elle sous influence ? Romain HELLMANN
(Paris)
© 16:00-17:30
. CONFERENCES MEDECINS
Ou I'on abordera les patients suicidaires et suicidants a différents temps de la i Psychiatrie :: Régulation |
prise en charge et sous différents angles: y-a-t-il une nécessité d’un tri spécifique de
ces patients ? Lesquels ont besoin d'un bilan somatique et que doit-il comporter ? Quels Salle
sont les nouvelles actualités sur le plan thérapeutique ? Comment diminuer la réitération 242B
suicidaire des patients suicidants : présentation du déploiement du dispositif vigilans.
» Tri aux Urgences. Gérald DESCHIETERE (Bruxelles, Belgique)
» VigilanS : rappel téléphonique. Edouard LEAUNE (Bron)
# Qui a besoin d’un bilan somatique ? Eric REVUE (Paris)
» Les nouvelles thérapeutiques. Clémence BIED (Lyon)
16:00 - 17:00
O SIS03
. SESSION INTERACTIVE SOIGNANTS
Salle 243
Conférencier : Manon LEBLONDEL (Paris) :Soins Infirmiers : : Thérapeutique ;
16:00 - 17:30
O TRMO6
. TABLE RONDE MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU/SFMC
N 4 ; Organisation Pathologie
Ou seront abordés la gestion des . : : ) H
scénes de violences urbaines et SAMU/SMUR circonstancielle | ; Profession, Métie
de grands rassemblements dans le paysage national afin de nous apporter tous les
enjeux des secours médicaux notamment dans les zones isolées et comment optimiser Salle 251
les secours médicaux et I'approche des victimes.

» Organisation et difficultés rencontrées des secours médicaux en zone
non contrélée : Notre-Dame-des-Landes. Vincent KUCZER (nantes)

# Des troubles urbains de 2005 aux violences urbaines de 2018/2019 :
quels enseignements? Bertrand PRUNET (Paris)

» Les armes a létalité réduites : comment se protéger ? Quelle prise en
charge des victimes ? Matthieu LANGLOIS (Paris)

® 16:00 - 17:30 oz
. COMMUNICATIONS LIBRES PLENIERES

+ CP47 Impact de la défavorisation sociale sur I’entreprise d’une
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réanimation cardio-pulmonaire lors d’un arrét cardiaque
extrahospitalier devant témoin. Paul-Georges REUTER (Garches),
Valentine BAERT, Josephine ESCUTNAIRE, Cyrille DELPIERRE,
Sandrine CHARPENTIER, Frédéric LAPOSTOLLE, Hervé HUBERT,
Sébastien LAMY

» CP48 Evaluation du score de Marburg pour I’orientation des
patients consultant pour une douleur thoracique a I’accueil des
urgences. Lucie CREUSIER, Loic DRUILHE (CHERBOURG), Julie ELOI,
Virginie FURET, Richard MACREZ, Eric PR ROUPIE

#= CP49 Impact de la « Sepsis Unit » du Service d’Urgence sur la prise
en charge des patients en sepsis : résultats préliminaires.

Thomas LAFON (Limoges), Arthur BAISSE, Alexandre ORGANISTA, Salle
Marion BOURY, Christine VALLEJO, Bruno FRANCOIS, 252A
Philippe VIGNON, Henri Hani KARAM

» CP50 Protocole de prise en charge précoce et intensive des
patients de plus de 75 ans consultant pour une insuffisance
cardiaque aigué aux urgences : I’essai prospectif multicentrique
ELISABETH randomisé en stepped-wedge. Pr Yonathan FREUND
(Paris), Marine CACHANADO, Quentin DELANNOY, Youri YORDANOV,
Said LARIBI, Judith GORLICKI, Tabassome SIMON,

Alexandre MEBAZAA

» CP51 Sufentanil Intra Nasal Vs Morphine Intra veineuse dans la
douleur aigue traumatique de I’adulte aux urgences. Etude
multicentrique de non infériorité, randomisée, contrélée, en
double aveugle. Marc BLANCHER (Grenoble), Maxime MAIGNAN,
Francois ALBASINI, Francois Xavier AGERON,

Stephanie FEY DOSDA, Raphaél BRIOT, Guillaume DEBATY,
Damien VIGLINO

» CP52 Tropocope: performances de la troponine hypersensible
pour identifier dés les urgences les syncopes a risque
d'événements indésirables graves a court terme.

Nicolas BOUMAZA (Toulouse), Sandrine CHARPENTIER,

Cyrille MOURET, Frédéric BALEN

© 16:00-17:30
. TABLE RONDE MEDICO-SOIGNANTS

TRMSO03

IPA : mais qu'est ce que c'est ? Définition de son réle futur dans nos  : Profession, Métier - Infirmiers
SAU. Témoignage d'une IPA dans une autre spécialité et d'une IPA anglaise. Salle
» Cadre réglementaire. Youri YORDANOV (Paris) 352B

# Exemple frangais en dehors des Urgences. Florence AMBROSINO
(Marseille)

» Exemple anglais : Nurse Practitioner. Benjamin BLOOM (Londres,
Royaume-Uni)

© 16:00 - 17:30

TRMS02
. TABLE RONDE MEDICO-SOIGNANTS

Ou I'on parlera des facteurs

humains d'erreurs, de leurs Fil rouge Intelligence Organisation Services : , ]
causes et des stratégies Artificielle d'Urgences : : Systemes d'information :
proposées pour les éviter.
Salle
» Les transmissions. Héléene GOULET (Paris) Maillot

» Compétences non techniques en simulation. Anne-Laure PHILIPPON
(Paris)

oLes legons de I'aéronautique. Jean-Yves JOLLANS (E& Nougdlig)A-0

oL'IA pour corriger les facteurs humains. Matthieu KOMORORYS&D(London,
Royaume-Uni)

» Check list dans I'urgence vitale. Tobias GAUSS (Paris)
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. FLASH COMMUNICATIONS

Evaluation Services Organisation Services
d'Urgences d'Urgences

» FC217 Impact de la consultation des « outils
internet » sur la fréquentation des urgences adultes.

Camille AUROUX (Clermont-Ferrand), Farés MOUSTAFA,

Aurélien MULLIEZ, Thomas FLEUCHOT, Jean-Baptiste BOUILLON,
Dorian TEISSANDIER, Julien RACONNAT, Jeannot SCHMIDT

» FC218 Evaluation de la satisfaction des patients réorientés de
I'accueil des urgences de La Roche-sur-Yon vers la régulation
téléphonique de la permanence des soins ambulatoires.
Marion DUPUIS (La Roche-sur-Yon), Aurélie BEGAUDEAU-CHAUVET

» FC219 Mesure d’impact de I'ouverture d’une unité post urgence
d’orientation (Unité de Médecine d’Orientation UMEDO) sur la
qualité de prise en charge des patients aux urgences.

Catherine LE GALL (Argenteuil), Sinene JGUIRIM, Sana BENLAMINE,
Nora SELLAM, Emmanuelle BOITROU

» FC220 Impact de la mise en place d'un médecin d'accueil et Salles
d'orientation aux urgences d'un CHR. Camille GRIT (Tours), 231-232
Olivier GIOVANNETTI

+ FC221 Evaluation de la prise en charge des patients précaires
dans les services d’accueil des urgences : comparaison a la
population générale. David HASSAN, Mathilde LE HUGUEUR,
Aurore ARMAND, Elina JOLIVET, Nathalie LABORDE, Maud DELORI,

Delphine DOUILLET (Angers)

» FC222 Demande anticipée d'examens de biologie par l'infirmiere
aux urgences : quel gain de temps ? Morgan ABILLIARD (Lourdes),
Quentin BILLAUT, Camille JOURNE, Anna JOUANOLOU, Laura JOLLY,
Emeric GALLARD, Jean Yves COUPADE, Pierre LARROUDE

#» FC223 Cartographie des centres hospitaliers francais concernant
la filiere de déchoquage dédiée aux urgences : "e;Salle d'Accueil
des Urgences Vitales (SAUV)"e;. Jessica DELAGES (Fréjus/Saint-
Raphaél), Didier JAMMES, Jacques LEVRAUT

# FC224 Facilitation de la recherche de lits aux urgences suite a la
mise en place d’une cellule d’ordonnancement.

Charles-Eric LAVOIGNET (Trevenans), Hakim SLIMANI,

Oriane GUILLOT, Farah RIAHI, Franck TRIPONEL, Zied GUERMAZ]I,
Marguerite D'HARCOURT, Luc SENGLER

® 16:00 - 17:00

. FLASH COMMUNICATIONS

» FC209 Etude de la sévérité des lésions chez le patient
polytraumatisé en fonction de I'alcoolémie.

Marjorie CULA-FARHAT (Besancgon), Jean-Baptiste PRETALLI,
Antoine SIGAUX

» FC210 Traumatisés graves en préhospitalier : création d’un
modele prédictif des délais d’arrivée en salle de réveil d’apres
les données d’une cohorte rétrospective. Mélissa DA SILVA
(Paris), Matthieu HEIDET, Eric LECARPENTIER,

Charlotte CHOLLET-XEMARD, Thomas PERENNOU

» FC211 Triage des traumatisés graves en Haute Normandie en
2017. Paul MALITOURNE (Rouen), Marion DELANOY,
Andréa BAILLEUL, Mehdi TAALBA, Luc Marie JOLY

» FC212 Pertinence des examens radiologiques dans la détection Salles
des lésions graves chez les patients victime d’un traumatisme 234-235
thoracique aux urgences. Roua CHOUIHI (Sousse, Tunisie),

Hejer YAAKOUBI, Lotfi BOUKADIDA, Oussema ACHECHE,
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Rym YOUSSEF, Houda BEN SALAH, Asma ZORGATI, Riadh BOUKEF

» FC213 Analyse des bilans des traumatisés transmis par les
Pompiers au SAMU centre 15. Adeline BEAUDOIN (Fort-de-France),
Laura CERLAND, Myriame CERTAIN, Kétsia CRATER, Lucile LUXIN,
Mathieu RAPHEL, Laurent VILLAIN-COQUET, Papa GUEYE

» FC214 Retour d’expérience d’une situation d’attentat en France
en 2018. Laura LUHMANN (Strasbourg), Renfer CELINE,
Pascal BILBAULT

# FC215 Prise en charge des polytraumatismes au SAUV et facteurs
prédictifs de mortalité. Mouna BENAMOR (Tunis, Tunisie),

Aziza TALBI, Sirine BOUZID, Amal SAMET, Haifa SNOUSSI,
Abdennour NASRI, Olfa CHAKROUN-WALHA, Noureddine REKIK

» FC216 Profil Epidémiologique et clinique des victimes d'explosion
d'engins explosifs improvisés. Mounir HAGUI (Tunis, Tunisie),
Bassem CHATBRI, Olfa DJEBBI, Mehdi BEN LASSOUED,
Khaled LAMINE

® 17:00 - 18:00

17:00 . SESSION INTERACTIVE - APERO

Conférenciers : Yann-Erick CLAESSENS (Monaco, Monaco), Andréa PENALOZA (Bruxelles, Salle 243

Belgique), Paul-Georges REUTER (Garches)

Découvrir les coulisses (étapes, difficultés, ...) des articles qui ont marqués I'année
écoulée.

® 17:00 - 18:00

. FLASH COMMUNICATIONS

: \ Organisation
i Evaluation SAMU / SMUR ¢ SAMU/SMUR

s FC233 Evaluation de la mise en
place d’un dispositif de télémédecine dans les établissements
d’hébergement pour personnes adgées dépendantes sur le
nombre de transferts vers un service d’urgence.

Maxime JONCHIER (Poitiers), Henri DELELIS-FANIEN,

Nicolas MARJANOVIC, Jérémy GUENEZAN, Olivier MIMOZ

» FC234 Téléphonie avancée en régulation du SAMU : quand I'appel
prend les yeux comme oreilles. Jean-Philippe DESCLEFS (Corbeil-
Essonnes), Catherine MERCIER, Christian REBELO,

Nathalie GAMEIRO-LOPES, Guy JACQUIAU,

Georges-Antoine CAPITANI

# FC235 Description d'une procédure régionale de transfert
infirmier inter-hospitalier. Alexis LEGER (Gap),

Christian DERANCOURT, Jacques QUILICI, Damien BAUDET,
Aurélie NEBON, Pierre VISINTINI

#* FC236 Création et validation d’un modéle de prédiction du nombre Salles
d’appels horaire en régulation médicale. Lucie BONNET 231-232
(Bordeaux), Olivia BOUDARD, Marion DURAND, Michel GALINSKI,

Charline JAUNEAU, Pierre SAMIN, Cédric GIL JARDINE

# FC237 Analyse individuelle des décisions de régulation médicale :
a la recherche de déviances ! Etude DEVI. Isabel ARROYO
(Bobigny), Laurent GOIX, Elise AGUADISCH, Yasmine BEGGAZ,

Erick CHANZY, Tomislav PETROVIC, Frédéric ADNET,

Frédéric LAPOSTOLLE

+ FC238 Majoration de I’activité SMUR suite a la parution d’un
article polémique dans un quotidien régional.

Charles-Eric LAVOIGNET (Trevenans), Hakim SLIMANI,

Oriane GUILLOT, Farah RIAHI, Franck TRIPONEL, Zied GUERMAZI,
Marguerite D'HARCOURT, Luc SENGLER

# FC239 Pertinence d'un outil de tri des appels au CRRA 15.
Rodwan TROUTIER (Besancon), Thibaut DESMETTRE
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» FC240 Etude de faisabilité de I’évaluation de la prise en charge
d’un appel au 15. Caroline DAUTREPPE (Paris), Pierre CARLI,
Suzanne TARTIERE, Caroline TELION

© 17:00 - 18:00
. FLASH COMMUNICATIONS

Evaluation Services
d'Urgences

» FC225 Les consultations non appropriées aux urgences : étude
transversale en Tunisie. Fadhila ISSAOUI (Sfax, Tunisie),
Abdennour NASRI, Hanen SOUARI, Zahra CHARNI, Rahma TRABELSI,
Amine ABDELHEDI, Olfa CHAKROUN-WALHA, Noureddine REKIK

s FC226 Etude des délais d'attente avant tri IOA des patients admis
par véhicule secouriste dans le service d'urgence du CHU
d'Angers du 28 mai au 29 juin 2019. Marianne BELIARD (Angers)

# FC227 Colique néphrétique non compliquée : évaluation d’une
filiere de soins dédiée et des facteurs associés a un diagnostic
non confirmé a la tomodensitométrie. Thomas DECOT (Montpellier),
Hakim SAID, Rose PEPIN, Alexandre FLACHER,

Jean-Francois VIGNEAU, Bruno LEHODEY, Olivier BEAUFILS,
Mustapha SEBBANE

« FC228 L’indice de gravité simplifié ambulatoire (IGSA) dans Salles
I’évaluation du pronostic des patients pris en charge en 234-235
préhospitalier. Manel KALLEL (Tunis, Tunisie), Khadija ZAOUCHE,

Mouna JEMAI, Radhia BOUBAKER, Yosra YAHIA, Hamida MAGHRAOUI

# FC229 Pour quelles pathologies les patients viennent aux
urgences sans avis préalable ? Elsa DELISLE (Montpellier),
Sabrina GROLLEAU, Laure POURCEL, Hervé MOUROU

» FC230 Evaluation de la pertinence des déclenchements d’une
Chaine de Survie Intra-Hospitaliere (CSIH) d’un centre hospitalier
général. Maeva DIOP (Bobigny), Trung Hung TA, Philippe LE PIMPEC

» FC231 Unité d’hospitalisation de courte durée « virtuelle »
imposée dans un circuit de soins aux urgences ou "e;exit block"e;
: état des lieux. Fatma LAMOUCHI (Tunis, Tunisie), Maaref AMEL,
Zied BOUGUERRA, Imen MEKKI, Morsi ELLOUZE, Rym BEN KADDOUR,
Aymen ZOUBLI, Hamed RYM

s FC232 Evaluation de la qualité des radiographies post
traumatique dans le service des urgences. Adrien ALTAR
(Colombes), Elodie MEJEAN, Nicolas JAVAUD, Skander M'ZAH,
Aicha TURKI, Hichem HAMDI, Rajeb MERABTENE

Samedi 17 octobre

© 08:15 - 09:15
08:15 . CONFERENCES MEDECINS

N ltrasonographie -
Ou l'on abordera les grands i NS u . X
principes de la stratégie | Pneumologie : : Parcours Jeunes : Echographie : ; Ventilatio A hi
diagnostique, en précisant en particulier la place de I'échographie. Les orateurs mphi
reviendront sur I'evolution des modalités de prise en charge thérapeutique. Bleu

» Evaluation initiale. Maxime MAIGNAN (Grenoble)

# Place de I'échographie. Xavier BOBBIA (Nimes)

» L'oxygene pour tout le monde ? Frédéric ADNET (Bobigny)

» Ventilation protectrice aux Urgences. Dr Abdo KHOURY (Besancon)
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®© 08:15 - 08:45

. SESSION INTERACTIVE - PETIT DEJEUNER

Salle 243

Conférencier : Fleur COHEN (Paris)

L'avis éclairé du spécialiste interniste, qui viendra nous présenter quelques cas

éloquents afin de nous rappeler certains diagnostics pas si rares.
© 08:15 - 09:15
. CONFERENCES MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU/SFC

Savoir reconnaitre un - -

équivalent de ST+ et un Cardiologie -

sus  décalage  non Insuffisance

pathologique TV ou TSV g — o coronarienne - IDM - g 't :

avec bloc de branche ? i Cardiologie - Autre : SCA ' Fil rouge Coeur;: Parcours Jeunes : Salle

Démarche diagnostique q
Quels signes ECG doivent faire penser a une syncope d'origine cardiaque? Maillot
Quels sont les troubles de conduction qui doivent nous inquiéter ? Démarche

diagnostique ?

oLes syndromes coronariens. Nicolas PESCHANSKI (ReRBEGCEUR-O
oLes troubles du rythme ventriculaire. Jennifer TRUEH®D (R&E€JEUR-O
oFace a une syncope. (Paris) FIL ROUGE,CEUR-O
o Les troubles de la conduction. Philippe MAURY (TouloR3€}E,CEUR-O

© 08:15 - 09:15
. FLASH COMMUNICATIONS

Cardiologie - Autre éThérapeutique

» FC249 Prise en charge initiale des patients sans domicile fixe
consultant aux urgences pour une douleur thoracique : une
étude cas-témoin. Zoe SEMARD (Tourcoing),

Anne-Laure FERAL-PIERSSENS

» FC250 Efficacité de la manceuvre du valsalva modifiée pour les
tachycardies supra ventriculaires aux urgences. Nadia ZAOUAK
(Tunis, Tunisie), Hana HEDHLI, Morsi ELLOUZ, Safia OTHMANI,
Maha BCHIR, Amal OUSSAIFI, Rym HAMED

» FC251 Prise en charge préhospitaliere de la douleur thoracique :

existe-t-il un profil d’orientation vers les filieres privées ou

publiques ? Tristan HEMARD (Rouen), Mehdi TAALBA, Salles
René KONING, Cédric DAMM, Luc Marie JOLY 231-232

» FC253 Analyse rétrospective d’une cohorte de patients atteints
de myocardite aigué ayant consulté aux urgences.

Mohamed KHEMILI (Paris), Abigael DEBIT, Christophe CHOQUET,
Phalla OU, Enrique CASALINO, Aiham GHAZALI, Thomas PAVLOVSKY

# FC254 Crise aigiie hypertensive : prévalence, manifestations
cliniques et prise en charge thérapeutique. Leila BOULARES
(Bizerte, Tunisie), Amel CHAKROUN, Wafa BOUGHANMI, Wissem SDIRI

# FC255 Le sulfate de magnésium dans le ralentissement de la
fibrillation atriale rapide aux Urgences : 3 grammes versus 9
grammes. Khedija ZAOUCHE (Tunis, Tunisie), Mouna JEMAI,
Boubaker RADHIA, Amal JBALI, Kilani MOHAMED, Baccouche RAMLA,
Yosra YAHYA, Hamida MAGHRAOUI

# FC256 Un peu de doigté pourrait simplifier la pose des électrodes
précordiales d’un électrocardiogramme. Pierre TABOULET (Paris)

® 08:15 - 09:15
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. FLASH COMMUNICATIONS

Marqueurs biologiques -
Biomarqueurs

Endocrinologie -
Métabolisme

raumatologie :

» FC241 Niveau de protéine
sérique S100B pour la détection d'une hémorragie intracranienne
cliniquement significative chez les patients présentant avec
TCCL. Marcel EMOND (Québec, Canada), Julien BLAIS-L'ECUYER,

Eric MERCIER, Pier-Alexandre TARDIF, Simon BERTHELOT,

Jérome FRENETTE, Valérie BOUCHER, Natalie LE SAGE

» FC242 Hyperkaliémies menacantes aux urgences : profil
épidémiologique et pronostic. Lyna JEBARI (Tunis, Tunisie),
Morsi ELLOUZ, Ines CHERMITI, Chiraz BEN SLIMENE,
Oumaima LAABIDI, Saoussen CHIBOUB, Ghazi HAMMOUDA,
Sami SOUISSI

» FC243 Perspectives d'amélioration de la prise en charge des
céphalées intenses aux urgences liées a l'utilisation d'un
biomarqueur : la protéine S1008. Pauline MULLER (Toulon),
Camille MARTINET, Guillaume GASPERINI, Nathalie MAILLARD,
Patrick BENNER, Aurélien RENARD

» FC244 Utilisation et interprétation des dosages de troponines Salles
cardiaques ultrasensibles dans la vraie vie : étude ACETROPH. 234-235
Bianca MEDZECH (Saint-Paul), Marie FEUGAS, Adeline GUITTET,

Fanny LE MEE, Katia MOUGIN-DAMOUR, Remi GIRERD,

Alexis GUERIN-DUBOURG, Maxime COURNOT

» FC245 Prise en charge des états hyperosmolaires aux urgences.
Emna GHARBI (Sfax, Tunisie), Sirine BOUZID, Mouna BENAMOR,
Yassine ABDELKEFI, Haifa SNOUSSI, Mariem MALLEK,

Olfa CHAKROUN-WALHA, Noureddine REKIK

» FC246 Absence d'association entre quatre biomarqueurs et la
présence de symptémes post-commotionnels persistants apres
un TCCL. Marcel EMOND (Québec, Canada), Jérome FRENETTE,
Jean-Marc CHAUNY, Xavier NEVEU, Pier-Alexandre TARDIF,
Valérie BOUCHER, Eric MERCIER, Natalie LE SAGE

» FC247 Etude de I’hyponatrémie dans la prédiction de la mortalité
a court terme des patients hospitalisés aux urgences.

Yosra YAHIA, Dhouha NCIB (Tunis, Tunisie), Mayssa HAMDENI,
Khedija ZAOUCHE, Radhia BOUBAKER, Ramla BACCOUCHE,

Hamida MAGHRAOUI

* FC248 Prise en charge des états hyperosmolaires vus aux
urgences. Chiraz BEN SLIMENE (Ben Arous, Tunisie), Ines CHERMITI,
Hanéne GHAZALI, Yasmine WALHA, Khadija KOOLI, Monia NGACH,
Ahlem AZOUZI, Sami SOUISSI

®© 08:30 - 16:30

. SIM'CUP 2020
08:30 . Espace
Accueil
Conférenciers : Guillem BOUILLEAU (Chinon), Romain BOUYGUES (Chinon), Sébastien Congres
FAUCHER (Perpignan), Pauline LEGROS (Chinon), Edwige LERAY (Beaumont en veron),
Charlotte PARROT (Chinon), Virginie PIERROT (Chinon), Antoine PORNIN (Chinon), Geoffroy ROUSSEAU (Tours)
SRl
SESSION DPC
Conférenciers : Jean-Louis CHABERNAUD (Clamart), Fleur LORTON (Nantes)
Identifier des I'appel au Centrel5 le traumatisme cranien grave et bien connaitre les Salles
principes de la prise en charge pré-hospitaliere et/ou hospitaliere, en centre de 224-225

traumatologie spécialisée pédiatrique.
Reconnaitre le traumatisme cranien léger (TCL) qui représente plus de 95 % des TC chez
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I"enfant.

Rechercher les éléments anamnestiques et cliniques permettant d’identifier les enfants
relevant d’une imagerie cérébrale.

Mettre en évidence par l'imagerie cérébrale les enfants qui présentent une Iésion
intracréanienne (moins de 10 %) et parmi eux, ceux qui nécessitent une intervention
neurochirurgicale.

Décider du mode de surveillance hospitaliere ou des conditions permettant le retour a
domicile avec des conseils a la famille.

®© 08:45 - 10:15
08:45 . ATELIER MEDECINS 01

Conférenciers : Adrien DROUET (Annecy), Hugo SCHMIT (Annecy) Arrét cardio-respiratoire ..
ACR

Ventllatlon Salle 353

-Rappel des recommandations 2020 concernant la ventilation d'un
arrét circulatoire

-Rappel physiologique de la ventilation artificielle appliquée a I'AC -Connaitre les risques
circulatoires de la ventilation, en particulier au BAVU

-Connaitre les différents dispositifs médicaux pour la ventilation lors de la RCP
-Connaitre les différentes interfaces et stratégies pour la ventilation lors de la RCP
-Savoir combiner et optimiser ventilation et compressions thoraciques

® 08:45 - 10:15

. ATELIER MEDECINS 13

Conférenciers : Adeline ALESTRA (Fontainebleau), Maud Pédagogie,
FLAMBARD-BIGLIONE (Fontainebleau), Mariane OVTCHARENKO Enseignement,

i Communlcatlo Formation
(Fontainebleau) Salle 351

Mise en pratique de votre anglais (pas de correction de grammaire ni d’accent) pour
recueillir et donner les informations essentielles avec quatre vrais (faux) patients
anglophones en quatre entretiens courts :

0 AvP

[ Entorse de cheville

[J Douleur thoracique

00 Suture

© 08:45 - 10:15

. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 29

Conférenciers : Jonathan FERNANDES (Macon), Sébastien Salle
SASSOT (Macon) Ultrasonographie - 252B
Echographie

Douleur Analgési

Apprendre la technique de pose de VWP sous échoguidage qui
permet de cathétériser les patients difficilement piquables : obéses, toxicomanes,
enfants...

®© 08:45 - 10:15

. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 45

Conférenciers : Kilian BERTHO (Paris), Cédric Salles

BOUTILLIER DU RETAIL (Versailles), Yves FRESSANCOURT Organisation Pathologie

(Paris) SAMU/SMUR circonstancielle 221-222-
223

Rappeler brievement les priorités de la prise en charge spécifique des traumatismes
balistiques et les difficultés rencontrées par les premieres équipes de secours en
contexte incertain.

En jouant 2 scénarios, mettre en application le réle du centre de réception des appels et
celui de la premiére équipe médicale sur le terrain incluant les aspects organisationnels,
la conduite du triage et la réalisation de gestes thérapeutiques simples sur 6 blessés
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® 08:45 - 10:15 [ AMS49 |
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 49

Salle
Conférenciers : Marc ANDRONIKOF (Clamart), Bruno RECHATIN Pédagogie, 352A
(Clamart) Enseignement,
Formation

Discussion autour de cas cliniques d’erreurs médicales ou

paramédicales avec mise en perspective théorique pour dégager puis intégrer des

recommandations pour la pratique.

Il est demandé que les participants a I'atelier aient réfléchi chacun a au moins une

erreur « médicale » pour pouvoir I'exposer si cela lui était demandé au cours de

I"atelier.
© 08:45 - 09:15
. CONFERENCES MEDECINS

: Salle 241

Conférencier : Céline OCCELLI (Nice) arcours Jeunes :

Expliquer les régles de bonnes pratiques et les piéges a éviter quand on débute un

travail de recherche : I'exemple de la thése
© 08:45 - 10:15
. CONFERENCES MEDECINS

Ou l'on parlera des complications les plus - - - - - -

fréquentes et les plus graves des i Fil rouge Infectiologie :: Infectiologie sepsis

thérapeutiques anti-cancéreuses. Quel bilan ? Salle

Quel traitement ? Qui hospitaliser ? 242A

o Neutropénie fébrile. Quentin LE BASTARD (NantesfjIL ROUGE,INFECTIOLOGIE-O

# Complications de l'immunothérapie. Jeannot SCHMIDT (Clermont-
Ferrand)

» Hormonothérapie, curiethérapie, radiothérapie. Ce qu'il faut savoir aux
Urgences. Jean-Paul FONTAINE (Paris)

© 08:45 - 10:15

. CONFERENCES MEDECINS

Quelles données qualitatives a t-on sur le - -
temps de décroché en régulation ? Est-ce Evaluation Services : .....
une mesure utile & I'évaluation de la d'Urgences : : Fil rouge Coeur

performance ?

Temps d'attente/Temps de passage : sont-ils des indicateurs fiables pour améliorer
mon flux aux urgences ?
"Time-to-antibiotic" : impact sur le pronostic ou précipitation ? Comment je construis

mon protocole ? o ) . . | ) Salle 251

De "Door-to-Baloon" a "Diagnostic-to-Open artery". Qu'est-ce qui a changé et que doit-on
(encore) améliorer ?
La "Golden-Hour" doit-elle étre généralisée dans nos filieres de prise en charge des
traumatisésgraves ?

» Délai de décroché en régulation. Paul-Georges REUTER (Garches)
= Temps de passage / Temps d’attente. Jacques LEVRAUT (Nice)

# Délai d’antibiothérapie. Yann-Erick CLAESSENS (Monaco, Monaco)
o-Délai de revascularisation. Dominique SAVARY (Anige &) UGE,CEUR-O
# La "golden hour" en traumatologie. Stéphane TRAVERS (Paris)

®© 08:45 -10:15 CLMO5
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. COMMUNICATIONS LIBRES PLENIERES

Cardiologie -
Insuffisance
coronarienne - IDM - i i Arrét cardio-respiratoire
SCA ACR

#* CP53 Choix de la voie intra-
osseuse dans l'arrét
cardiaque et
conséquences. Etude
VIOAC. Jean-Marc AGOSTINUCCI (Bobigny), Jacques METZGER,
Pierre NADIRAS, Laurence MARTINEAU, Philippe BERTRAND,
Angélie GENTILHOMME, Petrovic TOMISLAV, Frédéric LAPOSTOLLE

» CP54 Etat des lieux de la prise en charge d'un SAMU et des
facteurs prédictifs de survie a 30 jours des patients victimes d'un
arrét cardio-respiratoire extrahospitalier. Aurélien LEDUC (Sainte-
Catherine), Sophie NARCISSE, Audrey GUERINEAU,

Christophe DEVIN, Khris BERTOME, Morgane SENSE, Said LARIBI,
Olivier GIOVANNETTI

# CP55 Impact de I’heure de survenue de la douleur thoracique sur
la décision préhospitaliere de reperfusion myocardique du
syndrome coronaire aigu (SCA) ST+. Thevy BOCHE (Paris),

Aurélie LOYEAU, Lionel LAMHAUT, Fadhila IRBOUH,

Sophie BATAILLE, Jean-Michel JULIARD, Yves LAMBERT,

Frédéric LAPOSTOLLE

= CP56 Insuffisance cardiaque aigie aux urgences: facteurs
prédictifs de mortalité précoce. Dr Fatma MEJRI (Ben Arous,
Tunisie), Héla BEN TURKIA, Amira BEKIR, Teycir KHARRAZ,
Mariem BOUKADIDA, Khadija KOOLI, Hanene GHAZELI,

Sami SOUISSI

» CP57 Intubation difficile en médecine d’urgence : incidence et
facteurs de risque. Sylvain TRIHAN (Nantes), Pierre LEROUX,
Morgane PERE, Clément LE CORNEC, Gwenolé PINEAU,

Pierre LEAUTE, Philippe PES, Joél JENVRIN

+ CP58 La valeur maximale de I'ETCO2 comme indicateur pour le
retour a une activité circulatoire spontanée lors des arréts
cardio-respiratoires extra-hospitaliers. Francois JAVAUDIN,
Stanislas HER (La Roche-sur-Yon), Quentin LE BASTARD,

Hugo DE CARVALHO, Philippe LE CONTE, Valentine BAERT,
Hervé HUBERT, Emmanuel MONTASSIER

» CP59 Performance des médecins urgentistes préhospitalier pour
la reconnaissance d'un rythme électrique chocable en cas d'arrét
cardiaque. Clément DERKENNE (Paris), Daniel JOST,

Benoit FRATTINI, GROUPE DE TRAVAIL SUR L'ARRET CARDIAQUE,
Jimmy ROBERT, Antoine LAMBLIN, Romain KEDZIEREWICZ,

Prunet BERTRAND

» CP60 Pneumopathie précoce chez les patients admis en
réanimation apres arrét cardiaque : réle de la ventilation au
masque. Josefine BAEKGAARD (Copenhagen, Danemark),
Judith GORLICKI, Jacob STEIMETZ, Lars S RASMUSSEN,
Frédéric LAPOSTOLLE, Mohamed Nawfal TRIBA, Ali HADJEM,
Frédéric ADNET

® 08:45 - 10:15

TRM12

TABLE RONDE MEDECINS

ECHOGRAPHIE CLINIQUE ET COVID

Ultrasonographie -
Covid | Echographie

Echographie clinique et COVID 19 : y a t il vraiment un intérét ? Quel
risque de transmission lié aux soins ? Comment continuer a enseigner
sur sujet sain ?

# COVID et échographie pulmonaire : les signes aspécifiques et
spécifiques. Grégorie ROMERO DE AVILA (Chatellerault)

» L'échographie facteur de transmission du virus ? Christophe
BERRANGER (Nantes)

# La crise du COVID changera-t-elle notre fagon d'enseigner I'échographie
? Tomislav PETROVIC (Bobigny)

Salle
252A

Salle 253
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é 08:45 - 10:15
. CONFERENCE MEDECINS

Ou seront présenté les recommendations qui ey - ey sy :
viennent de sortir pour que vos prises en :Psychiatrie::Toxicologie :: Traumatologie :: Parcours Jeunes :

charge soient en accord avec les derniéres
préconisations de la SFMU !

Salle
» Prise en charge du patient adulte a présentation psychiatrique. Mikaél 352B
MARTINEZ (Montbrison)

» Prise en charge des intoxications médicamenteuses et par drogues
récréatives. Mathieu OBERLIN (Strasbourg), Charles CERF (Paris)

# Prise en charge du traumatisme abdominal grave de I'adulte dans les 48
premieres heures. Guillaume VALDENAIRE (Bordeaux), Pierre BOUZAT
(Grenoble)

» Prise en charge du br(ilé grave a la phase aigué chezl'adulte et
I’enfant. Hugues LEFORT (Metz), Damien BARRAUD (Metz)

®© 09:00 - 10:30

AMS-25
09:00 . ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 25

Conférenciers : Ollivier GRIMAULT (Brest), Emgan
QUERELLOU (Brest) Pathologie : .

circonstancielle | i Profession, Métier :

Pré requis : les gestes techniques pose de voie veineuse,
cathéter intra osseux, intubation et pose de drain thoracique doivent étre acquis et

maitris és Salle 227

Objectifs pédagogiques :

Comprendre les contraintes de travail en milieu périlleux (pente aide, vertical et
maritime).

Connaitre les contraintes techniques des milieux périlleux.

Connaitre les limites d’emplois des dispositifs bio médicaux

Analyser les modifications des référentiels spatiaux et anticiper I'impact de ces
contraintes sur la réalisation des gestes techniques de soins d’'urgences.

Gérer la prise en charge organisationnel en milieu périlleux et contraint sur simulateur
patient

® 09:15 - 10:15

09:15 . CONFERENCES MEDECINS

Ou seront discutées les places respectives de chacune des 2 thérapeutiques - Neurologie ' | Parcours Jeunes | Amphi
de I'AVC; ainsi que la nécessité d'une filiere de soins adaptée.
Bleu
» Thrombolyse : toujours un intérét ? Youri YORDANOV (Paris)
» Thrombectomie : pour tout le monde ? Richard MACREZ (Caen)
+ Filiere : les clés de la réussite. Marie GIROT (Lille)
© 09:15 - 10:15
. CONTROVERSE MEDECINS
A I'heure de la reconnaissance de la médecine d’urgence, des  : 1 e - -
services d’urgences débordés, doit-on limiter I'accés a nos i Management::Qualité ::Réseau de santé: Salle 241

services et exercer notre expertise ?
Organiser un partenariat interactif avec les médecins non urgentistes ?

» Pour. Karim TAZAROURTE (Lyon)
» Contre. Agnés RICARD-HIBON (Pontoise)
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®© 09:15 - 10:15

. CONFERENCES MEDECINS

Les orateurs présenteront

les indications | Fil rouge Infectiologie ; | Infectiologie sepsis ; : Thérapeutique ; | Parcours Jeunes |

d'antibiothérapie dans les Salle
infections les plus fréquentes aux Urgences, dans le contexte actuel de la nécessaire 242B
économie des antibiotiques face a la problématique de I'antibiorésistance

oInfection respiratoire. Damien VIGLINO (Grenoble)FIL ROUGE,INFECTIOLOGIE-O
oInfection urinaire. Eric BATARD (Nantes) FIL ROUGE/INFECTIOLOGIE-O
o-Fievre sans point d’appel. Frangois JAVAUDIN (Nairte8PUGE,INFECTIOLOGIE-O
oInfection ORL chezl’enfant. Frangois ANGOULVANTF(PROISEE,INFECTIOLOGIE-O

® 09:15 - 10:15

. SESSION INTERACTIVE - QUIZ

Salle 243
Conférencier : Pierre Clément THIEBAUD (Paris)
Organisation Services
Quizz a partir de vignettes cliniques: dans quelles situations peux t-on d'Urgences ::
éviter bilans et hospitalisations ? :
© 09:15 - 10:45
. CONFERENCE EXCEPTIONNELLE
L'épidémie de COVID 19 a eu des effets collatéraux. Comment les soignants ¢ Covid : Infectiologie sepsis : Salle
ont été impactés ? Comment les technologies connectées ont pu aider ? Quelles .
conséquences pour les autres malades ? Maillot
» Les soignants affectés. Nathalie PRIETO (Lyon)
» COVID Connecté. Olivier MIMOZ (Poitiers), Julie PERNET (PARIS)
# Les autres malades impactés. Enrique CASALINO (Paris)
© 09:15 - 10:15
. FLASH COMMUNICATIONS
Profession, Métier sychiatrie Qualité
» FC265 Les intentions d’immigration chez les jeunes médecins en
Tunisie : Destination et causes. Yassine ABDELKEFI (Clermont-
Ferrand), Mariem MALLEK, Lobna AFFES, Mariam JMAL,
Abdennour NASRI, Olfa CHAKROUN-WALHA, Noureddine REKIK
* FC266 Etat des lieux de la prescription de la morphine pour les
urgences non traumatique aux urgences de Bizerte.
Elhem MCHIRGUI (Bizerte, Tunisie), ichrak RDHAOUNIA,
Maha TAMEDDA, Eya JABNOUN, Zeineb ABID, Imen RIAHI,
Ahlem NABLI, Abir HA) AMOR
» FC267 Différences entre le genre dans la conversion hystérique
aux Urgences. Khedija ZAOUCHE (Tunis, Tunisie), Youssef GHARBI,
Kilani MOHAMED, Mhadhbi HADIL, Boubaker RADHIA,
Baccouche RAMLA, Yosra YAHYA, Hamida MAGHRAOUI
s FC268 Etat des lieux de la qualité de vie au travail ressentie par
les urgentistes des Pays de Loire : quels facteurs de pénibilité, Salles
quelles solutions pour bien vieillir ? Milena ALLAIN (Nantes), 231-232

Delphine DOUILLET, Philippe LE CONTE, Céline LONGO,
Joél JENVRIN, Philippe PES, Eric BATARD
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» FC269 Prédicteurs du délirium chez le patient 4gé a lI'urgence :
une étude prospective multicentrique. Marcel EMOND (Québec,
Canada), Emmanuelle BELAND, Alexandra NADEAU,

Valérie BOUCHER

» FC270 Polyvalence des médecins urgentistes. Marie-Laure ZNATY
(Paris), Kolia MILOJEVIC, Louis BARBIER, Agathe BEAUVAIS,
Julien BIHET, Fanny GANDAR, Soléne MARTY, Olivier RICHARD

» FC271 Qualité de vie professionnelle des médecins urgentistes:
une étude observationnelle transversale multicentrique
internationale. Héléne ANDRE (Lausanne, Suisse),

Corrado CORRADI DELL’ACQUA, David CAILLET-BOIS,

Delphine DOUILLET, Yonathan FREUND, Andrea PENALOZA,
Frédéric THYS, Olivier HUGLI

» FC272 Burnout aux urgences du nord de la Tunisie : prévalence et
facteurs de risque. Héla BEN TURKIA (Ben Arous, Tunisie),

Ines FATHALLAH, lhsen HENANE, Amina BEN ABDERRAHIM,

Nadia KOURAICHI

® 09:15 - 10:15

. FLASH COMMUNICATIONS

. ) Organisation : ,
i Evaluation SAMU / SMUR ¢ SAMU/SMUR { ¢

#* FC257 Impact d’une distribution
automatique des appels au CRRA 15 sur I’accés aux soins.
Jean-Marc LABOUREY (Besancon), Tania MARX, Lise FEHNER,
Fati DAN RANI ALHERT, Thibaut DESMETTRE

# FC258 Description des patients pris en charge a I’issue d’un
départ réflexe du centre de traitement de I’alerte du 18.

Julien PEGEOT (Besangon)

» FC259 L’envoi de SMUR par le régulateur urgentiste : une science
inexacte. Nathalie DUMONT (Orsay), Catherine MERCIER,

Aurélie DUPIN, Marina LAFAY, Khadidiatou CISSOKHO,

David EMSALLEM, Francois-Xavier LABORNE, David SAPIR

» FC260 Parcours de soins des patients suspects d’AVC en fonction

de leur régulation par un CRRA 15 dans le département de I’'Indre-

et-Loire : Une étude prospective multicentrique observationnelle.

Paul-Louis MARTIN (Tours), Sophie VANNIER, Geoffroy ROUSSEAU,

Leslie GRAMMATICO-GUILLON, Said LARIBI Salles
234-235

» FC261 Développement et priorisation d’indicateurs qualité dans
un Centre de Réception et de Régulation des Appels (CRRA)
Centre 15, par recherche de consensus a I’échelle régionale.
Julie BACQUE (Poitiers), Lucie ALEM, Henri DELELIS-FANIEN,

Jérémy GUIHENNEUC, Jérémy GUENEZAN, Olivier MIMOZ,

Virginie MIGEOT

» FC262 Régulation des douleurs thoraciques au SAMU-Centre 15 en
fonction du niveau socioéconomique des patients. Sheila SABET
(Créteil), Kadiba COULIBALY, Matthieu HEIDET, Francois REVAUX,
Thomas PERENNOU, Charlotte CHOLLET-XEMARD,

Eric LECARPENTIER, Julien VAUX

» FC263 Evaluation de la mise en place d’une entraide en régulation
médicale : exemple de I’entraide SAMU A - SAMU B.

Matthieu SAINT-FLOUR, Paul-Antoine ROZIER (Agen), .

Margot DARRE, Jean-Francois CIBIEN, Virginie DELONGLEE,

Laurent MAILLARD

» FC264 Enquéte sur la formation a la régulation médicale de la
permanence des soins des internes et médecins généralistes en

Franche-Comté. Perline SOCQUARD (Trevenans),
Thibaut DESMETTRE, Tania MARX

® 11:00 -12:30
11:00 . ATELIER MEDECINS 06
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Salle
Conférenciers : Marc ANDRONIKOF (Clamart), Axelle LUCAS-AMICHI Pédagogie, 352A
(Clamart) Enseignement, : ,
Formation ; : Physiologie
A partir de cas cliniques, intégrer le raisonnement pour la prise en
charge pratique des troubles acido-basiques
® 11:00 - 12:30
. ATELIER MEDECINS 09
Conférenciers : Nicolas CAZES (Marseille),
Pierre-Yves CORDIER (Marseille), Jéréme Pédagogie,
LEYRAL (Pont-I'Abbé) Enseignement, Ultrasonographie -
Formation ; ; Echographie Salle
* Connaitre les indications de l'anesthésie 252B
loco-régionale écho-guidée dans le cadre d'un service d'urgence.
« Connaitre les repéres anatomiques et échographiques au niveau du poignet et de
I'avant-bras pour I'anesthésie des territoires médian, radial et cubital.
« Connaitre les repéres anatomiques et échographiques au niveau de la cheville pour
une anesthésie du pied.
* Savoir réaliser des blocs anesthésiques de la main et du pied en appliquant les
manceuvres de sécurité.
* Savoir évaluer le rapport bénéfices/risques de la technique des blocs anesthésiques
de la main et du pied dans un service d'urgence.
© 11:00-12:30
. ATELIER MEDECINS 14
Salles
221-222-
Conférenciers : Patricia JABRE (Paris), Andréa PENALOZA (Bruxelles, Belgique) , 223
i i Statistiques :
- Choisir le test statistique adéquat i !
- Mener tout seul des analyses statistiques simples
®© 11:00 - 12:30
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 32
: Organisation Services
i Catastrophe SSE CUM Communication valuation SAMU / SMU d'Urgences
imulation
Conférenciers : Laurent GABILLY (Lyon), Mireille LARDIERE (Lyon), Nathalie PRIETO (Lyon)
Salle 351

Atelier pratique avec simulation media training, en 3 groupes.

Cas concret multi victimes impliquant 3 entités : SAMU (ORSEC NOVI), établissement de
santé (plan blanc), et institution avec CUMP.

Réflexions en sous-groupes, restitutions, media training, débriefing commun.

Objectifs :

-Mettre en place I'organisation adéquate en fonction des plans définis (ORSEC NOVI, plan
blanc, CUMP)

-Savoir s’adapter aux situations de crise sur le terrain (extra hospitalier, hopital,
institution type scolaire)

-Aborder les enjeux relationnels de crise, adapter son comportement par rapport aux
décideurs, partenaires impliqués ou familles

-S’entrainer a communiquer en situation de crise : points clés et principaux piéges
(media training joué)

© 11:00-12:30

AS-58 A
. ATELIER SOIGNANTS 58 A

Conférenciers : Marc BODSON (Trappes), Bruno GARRIGUE (Corbeil-Essonnes), Didier GRANDIN (Corbeil-
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Essonnes), Marjorie GRANDIN (Paris), Stéphane GRESSIN (Trappes)

* Rappeler les bases de législation en matiere de formation a la conduite des

Ambulanciers SMUR.

* Appréhender sur simulateur réaliste différentes situations accidentogenes en conduite

d’urgence.

* Réaliser une analyse des pratiques et apporter des pistes d’amélioration pour

renforcer la sécurité.

®© 11:00 - 12:30

. CONFERENCES MEDECINS

Nous y aborderons différents aspects de la communication (orale, power-point et a la
presse) afin de nous apporter des pistes d'amélioration dans

différents vecteurs.

# L'art oratoire. Maxime THOMAS (Paris)

I'utilisation de ces

» S'adresser a la presse. Jean-Frangois LEMOINE (Paris)

# Faire un Powerpoint. Pierre-Géraud CLARET (Nimes)

® 11:00 -12:30

Village
SFMU

Amphi
Bleu

11EME CONFERENCE DES SAMU DU PROGRAMME SI-SAMU
Salle 241

Conférenciers : Frédéric BERTHIER (Nantes), Francois BRAUN (Metz), Pierre CARLI (Paris), Patrick GOLDSTEIN

(Lille), Yann PENVERNE (Nantes)

® 11:00 -12:30

. TABLE RONDE MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU/CNUMU

Ou l'on abordera les différentes possibilités d'exercices et les compétences du
médecin urgentiste de demain

» Simulation et régulation. Charles Henri HOUZE-CERFON (Toulouse)

Pédagogie,
Enseignement,
Formation

# Quelle pratique en phase de consolidation ? Florence DUMAS (Paris)

» Rendre le DES attractif : 5 min pour convaincre. Frédéric ADNET
(Bobigny), Frédéric LAPOSTOLLE (Bobigny), Delphine DOUILLET (Angers),

Olivier MIMOZ (Poitiers)

®© 11:00 - 12:30

. CONFERENCES SOIGNANTS

# IDE aux SU : utilisation

d'outils pratiques.
Chrystelle EYMARON
(Grenoble)

Pédagogie,
Organisation Organisation Services Enseignement,
SAMU/SMUR d'Urgences Formation

» Fiches de prescription en SMUR. Alexia MOREIRA (Paris)

# Fiche Time Keeper Arrét Cardiague. Emmanuel LETINTURIER (Paris)

® 11:00 - 12:00

. SESSION INTERACTIVE SOIGNANTS

Conférenciers : Héléene DAGAT (Besancon), Marc SMOUNYA
(Besangon)

éCardioIogie - Autre Soins Infirmiers

TRMO4

Salle
242A

Salle
242B

Salle 243
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® 11:00-12:30

. CONFERENCES MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU/CARUM

Ou I'on abordera la prise en compte -
du risque infectieux lors des - ey s — ~ Pathologie
opérations militaires et en cas de :Fil rouge Infectiologie ; : Infectiologie sepsis | circonstancielle

menace terroriste. La prise en
charge des situations les plus courantes et les principaux « piéges » a anticiper seront
rappelés. Les difficultés liées au transport de patients contagieux et les enjeux de
formation seront également discutés a la lumiere de l'actualité récente. Salle 251

oPaludisme grave : quelle prise en charge en 2020 AL GhIdEEARRBZIIOL-OGIE-O
COULAS (Lyon)

oInfections graves en milieu tropical : pieges et diffidulR&4GH/INFESTIOLOGIE-O
Pierre-Olivier VIDAL (Marseille)

oEvacuation et transport de patients hautement cdiiitR@ieGk, INFECTI@LOGIE-O
MADEC (Saint-Germain-en-Laye)

o-Agents biologiques et risque terroriste : commentRie RNépEMFECRIIEOGIE-O
BERTHO (Paris)

© 11:00 - 12:30

CLMO6
. COMMUNICATIONS LIBRES PLENIERES

i Parcours Jeune

#* CP61 Analyses toxicologiques post-mortem lors d’une mort
inattendue du nourrisson (MIN) - Données de I’Observatoire des
MIN - Etude TOX-MIN. Martin CHEVER (Toulouse), Karine LEVIEUX,
Lucile BARNET, Gilles DUTHOIT, Isabelle CLAUDET

s CP62 Evaluation de I'algorithme YEARS dans le diagnostic de
I’embolie pulmonaire. Julie ROBERT (Caen), Thomas LERABLE,
Eric ROUPIE, Richard MACREZ

» CP63 Evaluation prospective de la prévalence et des facteurs de
risque de lésions intracérébrales a la suite d’un traumatisme
cranien léger chez les personnes agées de 65 ans et plus
admises aux urgences (EFLIC). Xavier DUBUCS (Toulouse),
Frédéric BALEN, Mathieu HOULES, Eric SCHMIDT,

Sandrine CHARPENTIER, Dominique LAUQUE

» CP64 Facteurs de résistance a I’analgésie par la morphine

intraveineuse aux urgences et en SMUR : Etude RESISTE.

Alicia GOUETTA (Auch), Vincent BOUNES Salle
252A

» CP65 Facteurs pronostiques et mortalité a 1 an des embolies
pulmonaires du patient de 75 ans et plus. Dora FURNON
(Clermont-Ferrand), Zoe FAURE, Farés MOUSTAFA,

Ludovic MIRAILLET, Marie THOMAS, Sara SERRAR, Nadine BREUIL,
Jeannot SCHMIDT

» CP66 Faisabilité aux urgences adultes de I’ensemble des mesures
(one hour bundle) de la campagne « survivre au sepsis »

(Surviving Sepsis Campaign). Yohanna GUED] (Les Pavillons-sous-
Bois), Yonathan FREUND, Jeremy GUENEZAN, Céline BERNARDONI

» CP67 L'intubation trachéale dans I'arrét cardiorespiratoire
extrahospitalier de I'enfant n'‘impacte pas la survie a 30 jours.
Résultats de la base REéAC. Quentin LE BASTARD (Nantes),
Jade ROUZIOUX, Emmanuel MONTASSIER, Valentine BAERT,
Morgan RECHER, Hervé HUBERT, Stéphane LETEURTRE,
Francois JAVAUDIN

+ CP68 Validation francaise d'une échelle pré-hospitaliere de I'AVC
ischémique en lien avec une occlusion d'une artére cérébrale de
large calibre : score RACE. Antonin CAZELLES (Rouen),

Clémence ROGUE, Sophie DELBOVE, Mathieu GOETZ,

Baptiste BOUDIER, Manon LEROUX-FLEURET, Dr Mélanie ROUSSEL,
Richard MACREZ
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® 11:00 -12:30
CONFERENCE MEDECINS - SESSION COMMUNE SFMU / WINFOCUS FRANCE
ECHOGRAPHIE PULMONAIRE ET COVID : CE QUE NOUS APPRENNENT LES GRANDES

ETUDES FRANCAISES.

Plusieurs équipes francaises ont mis en  fioo N o Ultras%n%graphiﬁ -
place des études multicentriques pour nfectiologie sepsis : : Pneumologie : chographie Salle 253
montrer le rdle potentiel de I'échographie dans le COVID. Venez écouter leurs

conclusions.

#» POCUSCO. Pierre-Marie ROY (Angers)

# VIRUS. Philippe LE CONTE (Nantes)

#» ECUDYS. Thibaut MARKARIAN (Marseille)
# ECHOVID. )Jéréme BOKOBZA (Paris)

© 11:00 - 12:30

CMS02
. CONFERENCES MEDICO-SOIGNANTS

i Infectiologie sepsis : i Soins Infirmiers :

# Gangrene de Fournier. Thomas BONY (Lyon), Delphine HUGENSCHMITT

(Lyon)

Définir I'épidémiologie (signes cliniques / fréquence /..

Définir la prise en charge en Urgence Salle
Définir la prise en charge chirurgicale 352B

+ Maladie de Lyell ou Nécrolyse Epidermique Toxique (NET). Aelig BROUX
(Grenoble)

Définir I'épidémiologie (signes cliniques / fréquence /..

Définir la prise en charge en Urgence

Définir la prise en charge chirurgicale

# Fasciite nécrosante. Sadia BOURNOVILLE (Lille)
Définir I'épidémiologie (signes cliniques / fréquence /..
Définir la prise en charge en Urgence

Définir la prise en charge chirurgicale

© 11:00 - 12:00

. FLASH COMMUNICATIONS

Arrét cardio-respiratoire ; ,
ACR::

# FC281 La réduction de la capacité a tousser chez les
patients présentant des traumatismes thoraciques mineurs
entraine-t-elle une augmentation du développement de
I'atélectasie ? Thériault ESTHER (Québec, Canada), Sandrine HEGG,
Marcel EMOND

#* FC282 Le choc électrique externe est trés efficace mais trop
rarement utilisé. Kolia MILOJEVIC (Versailles), Marie-Laure ZNATY,
Camille FAURE, Patricia REFENETTI, Mathilde PATENOTRE,

Louise BONNIN, Mathieu ZIENKIEWICZ, Olivier RICHARD

# FC283 Mieux identifier les embolies pulmonaires responsables
d'arréts cardiaques qui permettrait d'optimiser le traitement
thrombolytique durant la réanimation cardio-pulmonaire.
Francois JAVAUDIN (Nantes), Jean-Baptiste LASCARROU,
Hyacinthe ESQUINA, Valentine BAERT, Hervé HUBERT,

Brice LECLERE

# FC284 Arrét Cardiaque extra hospitalier : Le premier témoin,

maillon clé de la chaine de survie. Jonathan HENNACHE (Lille),

Sophie NAVE, Josephine ESCUTNAIRE, Herve HUBERT, Salles
Patrick GOLDSTEIN, Eric WIEL, Didier KLUG, Nordine BENAMEUR 231-232

» FC285 Prise en charge des arréts cardiaques extrahospitaliers sur
un territoire francais. Alice MAINSEL (Saint-Etienne),

Mikaél MARTINEZ, Tiphaine LEFEBVRE, Pierre-Alban GUENIER,

Savu ALEXANDRU, Carle OLIVIER, Sylvie MASSACRIER, Alain VIALLON
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» FC286 L'impact des interruption de taches sur la qualité de la
réanimation cardio-pulmonaire: une étude randomisée
multicentrique en simulation. Jennifer TRUCHOT (Paris),
Daphnée MICHELET, David DRUMMOND, Antoine TESNIERES,
Patrick PLAISANCE

» FC287 L’influence de la peur de tomber sur les retours a l'urgence

et les chutes futures chez la population gériatrique autonome se
présentant pour un trauma mineur. Marie-Pier LANOUE (Québec,
Canada), Marie-Josée SIROIS, Sandrine HEGG,

Pierre-Hugues CARMICHAEL, Jeff PERRY, Raoul DAOUST,

Andrew WORSTER, Marcel EMOND

» FC288 Prévalence des directives anticipées et impact sur le
déroulement de la réanimation d’arréts cardiaques en
établissements d’hébergements pour personnes agées
dépendantes (EHPAD). Pierre NADIRAS (Montfermeil),
Jean-Marc AGOSTINUCCI, Angélie GENTILHOMME,

Philippe BERTRAND, Brigitte HENNEQUIN, Laurence MARTINEAU,
Hervé HUBERT, Frédéric LAPOSTOLLE

. FLASH COMMUNICATIONS

(C)

12:00 - 13:00

12:00 FLASH COMMUNICATIONS

Thérapeutique

Douleur Analgési

» FC273 Concordance entre la prescription et la prise effective
d’antalgiques pour les lombalgies et les cervicalgies aigués aux
urgences. Emilie DELLOYE, Vanessa WAUTERS (La Louviére,
Belgique), Jean-Bosco MASABARAKIZA, Florence DUPRIEZ

» FC274 Evaluation de la prise en charge de la douleur induite par
les soins dans les suspicions de fracture de I’extrémité
supérieure du fémur dans un service d’urgences.

Pierre-Alexis BOURRY (Niort), Jean MACE, Adrien LOCK,

Ludovic DARGENTON, Marc-Arthur LOKO, Mathieu VIOLEAU

» FC275 Kétamine versus étomidate dans la sédation procédurale
aux Urgences. Khedija ZAOUCHE (Tunis, Tunisie), Kilani MOHAMED,
Boubaker RADHIA, Baccouche RAMLA, Yosra YAHYA,

Hamida MAGHRAOUI, Kamel MAJED

» FC276 Titration morphinique initiée par nébulisation (NTM) vs
Titration intraveineuse (IVTM) exclusive pour le traitement de la
douleur aigué sévere aux urgences : résultats intermédiaires
pharmacologiques de I'étude CLIN-AEROMORPH.

Virginie Eve LVOVSCHI (Rouen), Fabien LAMOUREUX,

Luc-Marie JOLY, Marie-Pierre TAVOLACCI

» FC277 Evaluation de la prise en charge de la douleur aux
Urgences du CHU d’Angers en 2019. Romain GARREAU (Angers),
Marion LE POTTIER-CERRUTI, Delphine DOUILLET, Patrick MIROUX,
Mathieu LEVAILLANT, Pierre-Marie ROY

» FC278 Le Biais du genre dans I’évaluation de la douleur d’origine
traumatique chez I’enfant. Mounir HAGUI (Tunis, Tunisie),

Bassem CHATBRI, Olfa DJEBBI, Mehdi BEN LASSOUED,

Khaled LAMINE

» FC279 Analyse des freins a la prescription d’une titration
morphinique systématique en cas de douleur aigue sévere aux
urgences : Etude EPIMORPH. Virginie Eve LVOVSCHI (Rouen),
Karl HERMANN, Hugo MOCELIN, Luc-Marie JOLY,

Marie-Pierre TAVOLACCI

» FC280 Gestion de la douleur lors de la réduction d’une fracture du
radius distal aux urgences : etude observationnelle.

Marion FONTENEAU (Montpellier), Mathilde MONPIERRE,

Emmanuel GUED), Fabienne LASSALLE, Aude LEGOUHINEC,

Elodie VANDEVILLE, Jean-Francois VIGNEAU, Mustapha SEBBANE

Salles
234-235
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# FC296 Intérét de l'utilisation d’un réchauffeur-humidificateur au
cours de la ventilation non invasive des nourrissons présentant
une bronchiolite aigué séveére. Quatre saisons successives
d’expériences. Sandrine DURAND (Corbeil-Essonnes),

Gilles JOURDAIN, Francois Xavier LABORNE,

Jean Louis CHABERNAUD

# FC298 Caractéristiques épidémiologiques des enfants
traumatisés séveres pris en charge par un SMUR dés la phase
pré-hospitaliere en zone urbaine. Sabine LEMOINE (Paris),

Estelle VERGNAUD, Thomas MOUGEOT, Frederic LEMOINE, Salles
Jean-Louis CHABERNAUD, Daniel JOST, Olivier STIBBE, 231-232
Bertrand PRUNET -

» FC299 Réhydratation entérale continue par sonde naso-gastrique
avec soluté de réhydratation oral chez les enfants atteints de
gastro-entérite aigué : Evaluation des pratiques professionnelles
avant et aprés changement de protocole. Pierre KERGOAT (Brest)

# FC300 Prise en charge des urgences pédiatriques vitales :
évaluation des pratiques professionnelles, par le biais de la
simulation in situ. Juliette BRAVIN (Saintes),

Jean Vincent CHANE CHING, Antony DELHOMME

# FC301 Profil et prise en charge de 5,5 millions d’enfants admis
dans les services d’urgences en 2018. Abdesslam REDJALINE
(Firminy), Mikaél MARTINEZ, Laurent MAILLARD, Marc NOIZET,
Céline GIGET, Bruno FERROUD-PLATTET

# FC302 Motivations et déterminants conduisant les usagers a
s'adresser au service des urgences pédiatriques d'un CHU
francais. Lola DOS SANTOS (Bordeaux)

® 12:00 - 13:00

. FLASH COMMUNICATIONS

Evaluation Services :, ]
d'Urgences ;i Profession, Métier : : Réseau de santé :

# FC289 Différence dans le parcours
de soin des patients se présentant dans les différents services
d'urgences de Bordeaux Métropole entre le jour et la nuit.
Paulin BESSERVE (Bordeaux)

» FC290 Macron, le foot féminin et Africain... Impact des évéenements
médiatiques sur I’activité d’un SAMU-Centre 15. Maeva DIOP
(Bobigny), Laurent GOIX, Tomislav PETROVIC, Sabine GUINEMER,
Lydia AMEUR, Erick CHANZY, Frédéric ADNET, Frédéric LAPOSTOLLE

» FC291 Epidémie de grippe : alerte officielle versus analyse du
recours au SAMU et des requétes sur internet - Etude ALORI.
Elise AGUADISCH (Bobigny), Charles DURAND, Laurent GOIX,
Yasmine BEGGAZ, Justine LASCAR, Frédéric ADNET,

Petrovic TOMISLAV, Frédéric LAPOSTOLLE Salles

+ FC292 Mise en ligne d’une plateforme internet dédiée a la 234-235
pratique des Médecins Correspondants du Samu.

Bernard AUDEMA (Avoriaz), Marie COTTAREL-SCHUSSLER,

Béatrice MITHIEUX, Jean Francois FAGE,

Christine CHEVALLIER-BRILLOIT, Yoann MARTIN, Jean Michel SUBTIL,

Marie LASSAIGNE

» FC293 Bilan d'activité d'un SMUR cotier héliporté saisonnier.
Mathieu DAVID (Gujan-Mestras), Simon CORCOSTEGUI,
Sandrine SALLE, Jean FABRE

» FC294 Impact d’un circuit d’hospitalisation directe dédié aux
personnes agées se présentant auxurgences. Clement ROSAN
(Vienne), Nathalie PIBAROT, Laurie FRATICELLI, Clément CLAUSTRE,
Olivier MATAS, Carlos EL KHOURY

» FC295 Evaluation de la prise en charge de la douleur aigiie chez
I’adulte aux urgences du Centre Hospitalier de Périgueux :
Efficacité de I’analgésie aprés la mise en place d’un protocole de
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prescriptions anticipées a I’accueil. Anne LAGARDE (Périgueux),
Paul MANHES, Jean Paul LORENDEAU, Eve KAMMER, Boris OUDIN,
Georges KASKAS, Benjamin SALEZ, Michel GALINSKI

® 12:30 - 14:00

12:30 . SESSION INTERACTIVE Salle
Maillot
Conférencier : Pr Yonathan FREUND (Paris) arcours Jeunes
© 14:00 - 15:30
14:00 . ATELIER MEDECINS 18
Conférencier : Vanessa BELPOMME (Clichy) Salle 353
Pédagogie,
* Réglementation des certificats médicaux en Médecine d'Urgence g Enseignement,
* Pieges a éviter i Médico-légal : Formation
« Messages a retenir : !
14:00 - 15:30
O AMS-41
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 41
Conférencier : Solenne GERNIGON (Angers) oins Infirmiers Salle
ier:
g = 242B
« Définir la notion de violence et d’agressivité
* Proposer aux soignants des techniques simples de conduites a tenir pour se protéger
(patient agité, agressif, agrippé)
* Aborder succinctement la contention physique et la sédation
* Gestion des émotions pour les soignants
14:00 - 15:30
o AMS-50
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 50
Conférenciers : Hayatte AKODAD (Bobigny), Sébastien NEROT (Paris)
Cette animation a pour objectif I'acquisition de connaissances et de savoir faire en
matiére de médecine d'urgence, de catastrophe et de gestion de crise via une méthode
pédagogique ludique, basée sur le challenge, dans le cadre de jeux de société. La
collaboration inter-services est mise a I’honneur.
Cette approche pédagogique permet aux différents participants d’échanger et de mettre Salles
en commun leurs savoir faire dans I'objectif de la résolution de crise et de cas cliniques 221-222-
pratiques, tout en s’amusant et en comparant les modalités de pratiques d’horizons 223

divers.

Quatre ou cing équipes de cing personnes s’affrontent en matiére de connaissances et
de gestes techniques en médecine d’urgence, par le biais de challenge et d'une «
chasse au trésor » basée sur la résolution de probleme médicaux et paramédicaux.
Quizz en image, questions diverses, culture médicale, résolution d’énigme, gestes
techniques permettant d’accéder a des indices seront proposés lors de cette session.
Une personne sera leader du groupe et un bindme sera en charge de récolter des
indices en dehors de la salle ou se dérouleront les défis et devra les communiquer au
groupe évoluant en salle.

La collaboration entre participant d’'un méme groupe sera indispensable au succes de la
mission.

Challenge et frissons garantis autour de la médecine d’urgence et de la pédagogie par
le jeu.

© 14:00 - 15:30

AMS-52

ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 52
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Catastrophe SSE CUMP

Triage

Conférenciers : Thomas LABROUSSE (Metz), Hugues LEFORT (Met2)

- Principes et enjeux du triage en situation sanitaire exceptionnelle impliquant de
nombreuses victimes

- Bilans initial et d’ambiance en situation de stress pour déclencher les justes moyens

- Mise en situation au travers de deux scénarios impliquant une dizaine de victimes.

- Organisation spatiale des moyens, application des principes de « remote damage
control »

- Poursuite de la simulation par la poursuite des deux scénarios

® 14:00 - 15:30

. ATELIER SOIGNANTS 57

Conférenciers : Christian CARIOU (Brest),
Yann COEN (Brest), Jean-Baptiste MAGNIN Pédagogie,
(Brest) Enseignement,

Salle 351

Salle

Formation i : Soins Infirmiers

242A

Revoir le matériel et les techniques
d'immobilisation qui sont utilisées tous les jours en SMUR et SAUV :

Collier cervical, civiere cuilliere, MID, ceinture pelvienne, attelle de traction (CT6), garrot
tourniquet, plan dur (araignée),bloc téte (speedblock), attelle cervico-thoracique (ACT).
Apprendre aussi a marier le matériel d'immobilisation sur un patient déja lourdement
techniqué.

®© 14:00 - 15:30

. ATELIER SOIGNANTS 59

Conférenciers : Sandrine DAVIRON (Fontainebleau), Isabelle GUILLAUME
(Fontainebleau), Johann KECIR (Fontainebleau)

Mise en pratique de votre anglais (pas de correction de grammaire ni d’accent) pour
recueillir et donner les informations essentielles avec quatre vrais (faux) patients
anglophones en quatre entretiens courts sur :

[ Accueil, motif de consultation, enregistrement

[J Tri IOA prise des constantes

[ Bilan sanguin et perfusion

[J Pansement

® 14:00 - 15:30

. CONFERENCES MEDECINS

ic

Salle
352A

Peut-on ventiler au masque lors d’une ISR ? i Sédation

arcours Jeunes : | Ventilation |

Les vidéos laryngoscopes en médecine d'urgence, un réel progres ou bien une simple
affaire de marketing ?

Comment prévenir et traiter I'hypotension aprés intubation, comment mieux dépister les
patients a risque ? Remplissage ou inotropes ?

Sédation aprés intubation, comment faire ? Quel hypnotique ? Bolus ? Association ?
Curarisation d’entretien pour certains patients ?

# Pré-oxygénation ou pré-ventilation? Frédéric ADNET (Bobigny)

» Apport des différents vidéo-laryngoscopes. Xavier COMBES (Bordeaux)
» Gérer le collapsus de reventilation. Damien VIGLINO (Grenoble)

» Quelle sédation d’entretien ? Michel GALINSKI (Bordeaux)

® 14:00 - 15:00

. SESSION INTERACTIVE - QUIZ

Conférenciers : Clémence BIED (Lyon), Amélie NICOL (Lyon)

Amphi
Bleu

Salle 243

Psychiatrie
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Quizz a partir de vignettes cliniques: origine psychiatrique ou somatique ?

® 14:00 - 15:30
. CONFERENCES SOIGNANTS

# Patient X. Marie-Annick SELLO (Paris) Organisation Services .,

Définir un état des lieux/motif de consultations de d'Urgences | : Urgences Sociales PASS |

cette catégorie de patient
Primo enquéte aux urgences : qui/quand/comment ? Salle 251
Central AP : r6le, compétences, moyens...

* Le mineur de 16 ans maltraité. Caroline VAREILLE (Paris)
Définir le mode de repérage, I'accueil, la PEC

Définir le parcours de soins : qui ? quand ? comment ?

Réle du service social

# CRIP. (Paris)

Présentation de la CRIP (Role, missions...)
Interactions avec les services d'urgences
Et apres ?

®© 14:00 - 15:30

CLMO7
. COMMUNICATIONS LIBRES PLENIERES

Fil rouge Intelligence Marqueurs biologiques -
Artificielle Ger|atr|e Biomarqueurs

#* CP69 Apport de I'intelligence
artificielle dans I’évaluation pronostique des AVC hémorraglques
aux urgences. Badra BAHRI (Tunis, Tunisie),

Youssef Zied ELHECHMI, Amene ALOUINI, Hamdi DOGHRI,

Feriel BEN ABA, Mefteh AMAL, Mohamed MEZGHENNI,

Nebiha FALFOUL

» CP71 Evaluation de I'impact du taux de Protéine C-Réactive sur la
décision d’hospitalisation des patients suspects d’infection par
les médecins urgentistes. Hadrien TABARD (Saint-L0),

Thomas DELOMAS

# CP72 Place de l’intelligence artificielle dans I’évaluation du

pronostic des pneumopathies aigiies communautaires aux

urgences. Badra BAHRI (Tunis, Tunisie), Youssef Zied ELHECHMI,

Dhekra HOSNI, Hamdi DOGHRI, Feriel BEN ABA,

Hamida MAGHRAOUI, Hanene GHAZALI, Nebiha FALFOUL Salle

252A

#+ CP73 Prédiction des complications chez les patients souffrant de
coliques néphrétiques dans un service d'urgence: étude
épidémiologique et cohorte de dérivation du score CLAD.

Marine BASTOUIL (Toulouse), Fréderic BALEN,

Sandrine CHARPENTIER, Charles-Henri HOUZE-CERFON,

Dominique LAUQUE

# CP74 Pronostic des patients de plus de 75 ans non-comorbides
séveres ayant recours aux urgences. Florent MAILLET (Colombes),
Laura MAAREK, Aicha TURKI, Adrien ALTAR, Rajeb MERABTENE,
Hichem HAMDI, Dorian WOLFF, Nicolas JAVAUD

#» CP75 SOFA score versus intelligence artificielle dans la prédiction
de la mortalité auxurgences. Badra BAHRI (Tunis, Tunisie),

Youssef Zied ELHECHMI, Cheima BEN ABDENNEBI, Hamdi DOGHRI,
Feriel BEN ABA, Ines SEDGHIANI, Imen ZAGHDOUDI,

Nebiha FALFOUL

#» CP76 Valeur de dosage des lactates dans la prédiction de la
gravité des hémorragies digestives aux urgences. Nada ILAHI
(Sousse, Tunisie), Hejer YAAKOUBI, Lotfi BOUKADIDA,

Marwene KACEMI, Rym YOUSSEF, Houda BEN SALAH,

Asma ZORGATI, Riadh BOUKEF

®© 14:00 - 15:30

CM39
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DYSPNEE DU SUJET AGE

Le diagnostic étiologique de la dyspnée chez les

Ultrasonographie - ;.
patients agés est difficile. Cette difficulté peut

Echographie | : Parcours Jeunes | s
: ; alle 253
amener a des traitements inadaptés.
Quel est I'enjeu majeur poussant a une précision diagnostique optimisée ?
Quels sont les outils qui nous permettent d’améliorer notre pertinence clinique ? Quand
et comment les utiliser ?
# L'enjeu. Patrick RAY (Dijon)
= Diagnostic des causes pulmonaires. Thibaut MARKARIAN (Marseille)
» Diagnostic des causes cardiaques. Philippe LE CONTE (Nantes)
© 14:00 - 15:30
. CONFERENCE MEDECINS
Les orateurs reviendront sur les -
messages  essentiels issus des : : ~ Pathologie : ... +
journées thématiques intearctives de :Catastrophe SSE CUMP: circonstancielle Traumatolog|e
Toulon autour du théme "Urgences, mer Salle
et loisirs 352B
» Sport extreme. Yann-Erick CLAESSENS (Monaco, Monaco)
» Coup de chaleur. Clément DERKENNE (Paris)
# Accident de plongée. Mathieu COULANGE (Marseille)
» Urgences en montagne. Dominique SAVARY (Angers)
# Noyade. Pierre MICHELET (Marseille)
© 14:00 - 15:30
. CONFERENCES MEDECINS
L'embolie pulmonaire est un diagnostic h Cargiologli)e i Maladie
difficile, cette session mettra en avant les thromboembolique - EP ¢ ...
principaux signes & considérer, en particulier - Phiébite :: Fil rouge Coeur :: Parcours Jeunes |
les signes ECG et échographiques.
L'intégration des données cliniques et paracliniques font partie de la stratégie
diagnostique, celle-ci a évolué ces derniéres années pour optimaliser le recours aux
examens. Salle
Enfin il y sera discuté de lindication de fibrinolyse chez les patients de gravité Maillot
intermédiaire.

o ECG. Nicolas PESCHANSKI (Rennes) FIL ROUGE,CEUR-O

o-Echographie. Xavier BOBBIA (Nimes) FIL ROUGE,CEUR-O

o Stratégie diagnostique modifiée. Andréa PENALOZA (BrUKE}EEUR-O
Belgique)

o-EP de gravité intermédiaire : qui fibrinolyser ? PierFé-Mati@ERCEYRgers)

© 14:00 - 15:00

. FLASH COMMUNICATIONS

: Communicatio
» FC311 Prévention de la néphropathie induite par les produits de
contraste iodés aux urgences. Radhia BOUBAKER, Raja FADHEL
(Ben Arous, Tunisie), Dhouha NSIB, Hadil MHADHBI,
Khedija ZAOUCHE, Abdelwahab MGHIRBI, Yahya YOSRA,
Hamida MAGHRAOUI

Médico-légal | Qualité ;
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» FC312 Il faut remettre les pendules a I'heure! Laetitia HUBERT
(Dreux), Leila CAMBONI, Robert WAN, Isabelle MEYER, Akim SADDAR,
Guillaume AUCHERES, Violetta JAURIAC, Véronique JULIE

» FC313 Analyse de la qualité des certificats médicaux initiaux (CMI)
descriptifs avec incapacité totale de travail (ITT) dans un service
d’urgence : une étude observationnelle prospective.

Pauline BLAISE (Nantes), Francois JAVAUDIN, Anne LE LOUARN,
Chloé LATOUR, Leslie MERESSE-PROST

» FC314 Comparaison des durées d’Incapacité Totale de Travail

attribuées par médecins légistes et urgentistes. Salles
Laurie FRATICELLI (Vienne), Clément CLAUSTRE, Laurent BONIOL, 231-232
Marc CHAMBOST, Ernesto MAIELLO, Virginie BERNARD,

Antoine DODANE-LOYENET, Mikael MARTINEZ

» FC315 Incapacité totale de travail (ITT) : mise au point a partir
d’une étude régionale sur les connaissances des urgentistes.
Marie BARRY (Strasbourg), Pierre BOISSARD, Pauline HAESSLER,
Emilie WEBER, Nicolas DELMAS, Jessica MARCHETTO,

Julie GENNESSEAUX

» FC316 Evaluation du profil utilisateur d’un outil d’aide cognitive a
la décision en médecine d’urgence. Clément FAYOLLE (Saint-
Etienne), Mikaél MARTINEZ, Patrice SERRE, Pascale CAVALLI,
Jonathan DUCHENNE, Carlos EL KHOURY, Abdesslam REDJALINE

#* FC317 Analyse des pratiques professionnelles aux urgences d’un
chu: respect des recommandations de la société francaise de
médecine d’urgence (sfmu) 2012 concernant la prescription des
scanners cérébraux chez les traumatisés craniens légers.

Lucie BONNET (Bordeaux), Pierre SAMIN, Amandine MOTHU,

Michel GALINSKI, Charline JAUNEAU, Marion DURAND,

Olivia BOUDARD, Cédric GIL JARDINE

» FC318 Enquéte de pratiques professionnelles aupreés des
médecins exercants aux urgences de Nouvelle Aquitaine au sujet
des techniques de réduction de la pronation douloureuse de
I’enfant. Rudy DRILLON (Sare), Damien TOURDIAS

® 14:00 - 15:00
. FLASH COMMUNICATIONS

Pédagogie,
A - Enseignement, | s
. F.C303 G_demels pulm_onalres ardiologie - Autre Formation arcours Jeune
d’immersion : évaluation de la i i

corrélation entre le profil de plongée, la symptomatologie initiale
et la survenue d’un OPl grave. Dorian WOLFF (Colombes),
Arnaud DRUELLE, Jean MORIN, Romain ROFFI, Jean-Eric BLATTEAU

» FC304 Prise en charge SMUR des troubles de conduction :
évolution en 10 ans. Marie-Laure ZNATY (Paris), Kolia MILOJEVIC,
Agathe BEAUVAIS, Julien BIHET, Fanny GANDAR, Soléne MARTY,
Camille FAURE, Olivier RICHARD

» FC305 Validation du EHMRG score chez les patients en
insuffisance cardiaque aigiie auxurgences. Sabrine YOUSFI
(Gabes, Tunisie), Ali NAFFATI, Nebil CHEBBI, Salma YOUNES,

Imen REJEB

» FC306 Performance des D-diméres en cas d’altération de la Salles
fonction rénale, chez les patients admis au SAU pour suspicion 234-23
d’embolie pulmonaire. Audrey WAGON (Béthune), Fiona WEPPE, 4- 5

Terence AHUI, Juliette BACQUET, Neila MGHAIETH, Tristan CARRIE,
Alain-Eric DUBART, Eric WIEL

» FC307 Analyse de la douleur thoracique en régulation médicale.
Abir WAHABI (Tunis, Tunisie), Saida ZELFANI, Manai HELA,

Sabrine HADJI, Rafika BEN CHIHAOUI, Afef CHAKROUN,

Mounir DAGHFOUS

#» FC308 Valeur du rapport plaquettes/lymphocytes dans la
prédiction de la mortalité au cours de I'insuffisance cardiaque
aigue. Hamida MAGHRAOUI, Mayssa HAMDENI, Yosra YAHIA,
Dhouha NCIB (Tunis, Tunisie), Najla AWADI, Radhia BOUBAKER,
Khedija ZAOUCHE, Kamel MAJED

Page 75 of 80




URGENCE 16 OCTOBRE

www.urgences-lecongres.org

URGENCES
[LFToneRes 22

Samedi 17 octobre

» FC309 Evaluation de la filiere "e;hypertension artérielle"e; aux
urgences. Claire-Marie LEGOUY (Tours), Marie AIGLEHOUX,
Bénédicte SAUTENET, Said LARIBI

s FC310 Evaluation d’un support d’aide a I’analyse de
I’électrocardiogramme par les internes des urgences.
Guillaume VIRICEL (Firminy), Mikaél MARTINEZ, Tiphaine LEFEBVRE,
Antoine DA COSTA

®© 15:00 - 16:00

15:00 . CONFERENCES MEDECINS

Psychiatrie Régulation

Ou I'on abordera les spécificités de certaines régulations médicales psychiatriques
complexes par leurs caractéres bruyants, chronophages ou répétés afin de discuter
dans ces cas quelle collaboration envisager avec les psychiatres. Salle 241

s L'agité. Mathieu VIOLEAU (Niort)

» Le suicidaire. Yann PENVERNE (Nantes)

# Les appels répétés. Paul-Georges REUTER (Garches)
» Place du psychiatre. Frangois DUCROCQ (Lille)

© 15:00 - 15:30

. SESSION INTERACTIVE - RENCONTRE AVEC L'EXPERT

Conférencier : Pierre-Géraud CLARET (Nimes) Salle 243
Le travail aux Urgences est difficile et nous sommes beaucoup dans chaque service. La
qualité du management est primordiale.
Nous devons savoir manager mais également étre managé. Venez entendre les clés
permettant d’optimiser le management dans votre service
© 15:00 - 16:00
. FLASH COMMUNICATIONS
» FC327 Impact de la mise en place et de I"utilisation combinée des
scores et grade de gravité sur le sous triage lors de la prise en
charge pré-hospitaliere du patient traumatisé grave dans notre
région. Noémie DUQUESNE (Dunkerque), Christophe COUTURIER,
Lucile CONSTANT, Adrien DELPRAT, Pauline GANTOIS, Eric GRAVE,
Eric WIEL
» FC328 Etude descriptive des patients traumatisés graves
secourus en montagne dans un trauma center.
Jean-Baptiste PEREZ (Annecy), Pierrick EYRAL, Loic LAMBOLEY,
Romain MERMILLOD-BLONDIN, Dominique SAVARY
» FC329 Le traumatisé sévere admis aux urgences via les systémes
pré-hospitaliers : comparaison transport médicalisé versus non
médicalisé. Imen MEKKI (Tunis, Tunisie), Aymen ZOUBLI,
Safia OTHMANI, Maaref AMEL, Asma JENDOUBI, Hana HEDHLI,
Rym BEN KADDOUR, Hamed RYM Salles
231-232

» FC330 Pronostic du traumatisé grave admis a la salle d’accueil
des urgences vitales : Le shock index inversé multiplié par le
score de glasgow. Dorra CHTOUROU (Tunis, Tunisie), Souha SFAXI,
Nourelhouda NOUIRA, Badr FERJAOUI, Dhekra HAMDI,

Elmoez BEN OTHMANE

» FC331 Traumatisés graves en préhospitalier : création d’un
modeéle prédictif des délais d’arrivée en salle de réveil d’apres
les données d’une cohorte rétrospective. Mélissa DA SILVA
(Paris), Thomas PERENNOU, Nicolas NAKLE, Nadia MANSOURI,
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Mélanie LE CORRE, Charlotte CHOLLET-XEMARD,
Eric LECARPENTIER, Matthieu HEIDET

# FC332 Le lactate a I’admission associé a la nouvelle définition du
traumatisé sévere selon la new berlin definition améliore-t-il la
prédiction du pronostic ? Imen MEKKI (Tunis, Tunisie),

Rym BEN KADDOUR, Amal OUSSAIFI, Maaref AMEL, Nihel OUESLATI,
Manel KHASSKHOUSSI, Asma JENDOUBI, Hamed RYM

» FC334 Epidémiologie et facteurs pronostiques de la traumatologie
balistique au SAMU et Urgences. Léandre NICOLIN (Fort-de-

France), Thomas ROBOLET, Sylvie PORTHAULT, Laura CERLAND,
Vincent THOMAS, Nahima SABIN-BOTTIUS, Papa GUEYE

© 15:00 - 16:00

. FLASH COMMUNICATIONS

Anaphylaxie éToxicoIogie

» FC319 Anaphylaxie chez les sujets 4gés vus aux urgences : Etude
des caractéristiques épidémio cliniques et thérapeutiques.
Marwa MABROUK (Ben Arous, Tunisie), Hanen GHAZALI, Amira BAKIR,
Chiraz BEN SLIMENE, Ahlem AZOUZI, Monia NGACH, Sami SOUISSI,
Ines CHERMITI

» FC320 Intoxication a la paraphényléne-diamine et atteinte
cardiaque. Fadhila ISSAOUI, Haifa BRADAI (Sfax, Tunisie),
Mariam JMAL, Feres BENAMIRA, Abdennour NASRI,

Olfa CHAKROUN-WALHA, Noureddine REKIK

s FC321 Etude épidémiologique des intoxications aigués aux
urgences. Yassmine WALHA (Ben Arous, Tunisie), Héla BEN TURKIA,
Amira BEKIR, Saber GOUBAA, Syrine KESKES, Ahlem AZOUZI,
Faten BOUAZIZI, Sami SOUISSI

# FC322 Développement d’un modele porcin d’intoxication aux
agents neurotoxiques organophosphorés transposable a
I’homme. Florent FEMY (Paris), Charlotte COURAGEUX,
Gwladys MEESEMAECKER, Romain GOULAY, Aurélie NERVO,
Florian NACHON, Nina JAFFRE

s FC323 Epidémiologie et pronostic des intoxications par les
pesticides et raticides : a propos de 40 cas. Yassine ABDELKEFI
(Clermont-Ferrand), Sarra SASSI, Aziza TALBI, Mariem MALLEK,
Lobna AFFES, Abdennour NASRI, Leila KAMMOUN, Adel CHAARI

» FC324 Incidence des intoxications médicamenteuses volontaires
aux urgences : étude rétrospective sur 8 ans.

Charlotte FRAYGEFOND (Nantes), Emmanuel MONTASSIER,

Eric BATARD, Philippe LE CONTE

» FC325 Caractéristiques cliniques des effets sanitaires des
échouages d’algues sargasses : A propos de 150 cas.
Jonathan FLORENTIN, Remi NEVIERE, Papa GUEYE,

Hossein MEHDAOUI, Dabor RESIERE (Fort de France - Martinique,
Martinique)

» FC326 Syndrome phalloidien : étude rétrospective des cas
déclarés au Centre Anti-Poison inter-régional Hauts-de-France
Normandie. Audrey RECOQUILLAY (Evreux), Agnés MEURICE-MARLY,
Béatrice GAIDAMOUR, Arnaud DEPIL-DUVAL, Nicolas PESCHANSKI

© 16:00 - 17:30
16:00 . ATELIER MEDECINS 10

Conférenciers : Olivier PEYRONY (Paris), Pierre TABOULET (Paris)

Résoudre des cas cliniques difficiles de dyspnée aux urgences, a aneumoIogieg

Ultrasonographie -
Echographie

|'aide de I'échostéthoscopie (ou échographie clinique), pour
optimiser le traitement et I'orientation d’'un malade aux urgences.
L'objectif est de changer de paradigme : I’échostéthoscopie dorénavant en amont de la
biologie et du scanner.

Atelier interactif autour de cas réels : débutants ou confirmés

Salles
234-235

Salle 353
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. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 31

AMS-31

Salles
Conférenciers : Guillaume BOUHOURS (Angers), Mathieu 221-222-
CONTE (Angers) Pédagogie,
Enseignement, 223
« Améliorer la qualité de la relation médecin - patient et son Formation imulation :
entourage lors de I'annonce.
* Prévenir les événements indésirables liés a des défauts ou erreurs de communication.
* Préciser les modalités pratiques de I'annonce en médecine d'urgence.
© 16:00 - 17:30
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 48
Salle
Conférenciers : Damien BARRAUD (Metz), Laetitia GESNOT (Metz), Christelle 352A
PINCK (Metz) Pathologie
circonstancielle
« Partie théorique : Réanimation liquidienne, voies aériennes, analgésie,
« Partie pratique : Réalisation des soins locaux (refroidissement, pansement)
®© 16:00-17:30
. ATELIER MEDICO-SOIGNANTS 51
Conférenciers : Victoire CHOPIN (Paris), Vincent
PANIZZI (Paris) Pédagogie,
Enseignement, i, :
La définition de la « dangerosité » du patient aux Formation : : Psychiatrie : : Soins Infirmiers :
Urgences reste tres controversée. Le patient «
dangereux » existe-t-il vraiment ? Parfois, la reconnaissance difficile de certains troubles Salle
du comportement, de certains signes cliniques psychiatriques risque de rendre plus
complexe la prise en charge du patient et la gestion de son entourage. Les objectifs de 242A
I'atelier sont :
* Savoir reconnaitre les pieges comportementaux
* Savoir reconnaitre les éléments pouvant constituer un « piége psychiatriques» dans
I'examen somatique
« Définir la prise en charge pre hospitaliere (CRRA, SMUR) et hospitaliere pour I'équipe
soignante et médicale
« Comment gérer quand le psychiatre ou l'infirmier psychiatrique ne sont pas présents
dans la structure ?
* Savoir reconnaitre les répercussions psychologiques sur le soignant et le risque d'un
traumatisme vicariant
A la fin de I'atelier, une fiche reflexe sera remise aux participants.
®© 16:00-17:00
. CONFERENCE MEDICO-SOIGNANTS
Sera abordé l'importance des signes cliniques - - e
pour aborder la microcirculation et Iintérét i Fil rouge Infectiologie : : Parcours Jeunes
pronostic.
Quelle place au monitorage de la fréquence ventilatoire pour dépister I'aggravation,
monitorer la gravité et évaluer la gravité ? Amphi
Comment bien évaluer le score de glasgow et la réactivité pupillaire, leurs importances Bleu

dans le pronostic des comas traumatiques et médicaux.
Sera revu l'importance du pronostic de la pression artérielle et du shock index en
traumatologie et en cas de choc d'origine médicale.

oLe temps de recoloration cutané et les marbruresFIlGélineé FPINEE CMIQNQGEF-O
oLa fréquence respiratoire. Eleonore TIMSIT (Dijon)FIL ROUGE,INFECTIOLOGIE-O
» Glasgow et réactivité pupillaire. Frangois JAVAUDIN (Nantes)

o-Pression artérielle et shock index. Aurélien RENARD. (@ubepINFECTIOLOGIE-O
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© 16:00-17:30

. CONFERENCE MEDECINS

La recherche clinique pour qui pour quoi?

Salle
» Pourquoi en faire ? Frédéric LAPOSTOLLE (Bobigny) 2428

» En centre hospitalier général : les difficultés a surmonter. Dominique
SAVARY (Angers)

# Comment je I'organise dans mon service. Fares MOUSTAFA (Clermont-
Ferrand)

® 16:00 - 17:00

. SESSION INTERACTIVE - URGENCES'TONIC

Salle 243

Conférencier : Clémence LEPELLETIER (Paris) Infect|o|og|e sepsi

"C'est quoi ces boutons ?" Survol en image des pathologies dermatologiques fréquentes
ou graves croisées aux Urgences.

®© 16:00-17:30

CLMO08
. COMMUNICATIONS LIBRES PLENIERES

Evaluation SAMU / SMUR

i Douleur Analgésie :

» CP77 Prise en charge ambulatoire du pneumothorax spontané
primaire par les urgentistes : fréquence et facteurs de risque
d’échec. Juline BERINGER (Montpellier), Bérangére TRESCH,

Riad JREIGE, Céline CADUDAL, Jean-Francois VIGNEAU,

Sophie LEFEBVRE, Arnaud BOURDIN, Mustapha SEBBANE

» CP78 Alerte informatique pour limiter les prescriptions a risque
chez les personnes agées aux urgences. Nicolas GOFFINET
(Nantes), Julien MOYNARD, Eloise LE FUR MUSQUER,

Geoffrey DESVAUX, Hugo DE CARVALHO, Eric BATARD,

Emmanuel MONTASSIER

# CP79 Effet de la prise en charge a distance de la douleur post
traumatique a la sortie des urgences. Rihab DIMASSI (Monastir,
Tunisie), Cyrine KOURAICHI, Mohamed Amine MSOLLI,

Fedwa LAAJILI, Adel WALHA, Hamdi BOUBAKER, Kaouther BELTAIEF,
Semir NOUIRA

s CP80 Evaluation de I'attrait du DES de médecine d’urgence auprés Salle
des étudiants hospitaliers de 2éme cycle. Thibaut HURY (Poitiers), 252A
Matthieu MARCHETTI, Olivier MIMOZ, Nicolas MARJANOVIC

s CP81 Evaluation du stress induit par la simulation et de son
impact sur les performances des résidents en médecine
d’urgence et en anesthésie réanimation. Abir WAHABI (Tunis,
Tunisie), Saida ZELFANI, Manai HELA, Lilia LOTFI,

Rafika BEN CHIHAOUI, Sana DRIDI, Mounir DAGHFOUS

# CP82 Facteurs non médicaux associés a I’envoi d’un SMUR
Héliporté (HéliSMUR) par rapport a un SMUR terrestre.

Hugo DE CARVALHO (Nantes), Francois JAVAUDIN, Chloe CHEVALIER,
Baptiste DESMORTREUX, Quentin LE BASTARD, Simon RIBES,

Joé&l JENVRIN

» CP83 Immobilisation du bassin dans la prise en charge des
traumatisés séveres en pré-hospitalier. Thomas PAVLOVSKY
(Paris), Benjamin TACHE, Enrique CASALINO, Daniel Aiham GHAZALI

» CP84 Intérét de I'apprentissage par simulation par rapport a une
formation classique chez les médecins de famille.

Hanen GHAZALI, Khedija ZAOUCH (Tunis, Tunisie), Rym HAMED,

Nour El Houda NOUIRA, Abdelwaheb MGHIRBI, Radhia BOUBAKER,
Sami SOUISSI
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Le NSTEMI avec trouble de la repolarition n'est il pas un STEMI Cardiologie -

non reconnu, doit on continuer a parler e NSTEMI et de STEMI Insuffisance

ou d'occlusion compléte ou non des artéres coronaires. coronarienne - IDM - ; ,

Aborder les équivallents de ST+ SCA:: Parcours Jeunes : Salle
Quelle performance et quelle sécurité de l'interprétation automatisé des ECG ou de .
I'échocardiographie. Maillot
Faut il ou non en tenir compte ?

o-Existe-t-il des troubles de la repolarisation dans le NSHEMI R, CSEURHINe
CHARPENTIER (Toulouse)

oChangement de paradigme: occlus, non-occlus. SalidHARIB) CTBURS)

oInterprétation automatisée : ECG et échocardiographROUtBaindeu
MARCHETTI (Bayonne)
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