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Cas clinique n°2

Zone montagneuse
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G2 urg’ra

Acteurs et ressources mobilisés

En résumé

/ Département de prise en charge \
initiale du patient

* Hélicoptere du secours en montagne
- Equipage : médecin, 2 secouristes,
- Mécanicien-treuilliste, pilote

* Equipe SMUR niveau lll sur DZ

- Ambulancier, médecin et IDE +
- Renfort IDE et AS en SAUV

* Régulateur centre 15

\_

/Département destinataire du transfert\

 DCA niveau |
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G2 urg’ara Actions mises en ceuvre Bt
En résumé

1- Extraction d’urgence au fond d'une crevasse pour traumatisé sévere en hypothermie
Secouriste également en hypothermie a l'issue du secours, en incapacité d'aider le médecin pendant
la procédure

2- Stop technique centre de niveau lll de proximité
v’ Bilan clinique : Scope, Température, examen, FAST, Hémocue
v Réchauffement : déshabillage, couverture chauffante
v’ Soins d’urgence : Immobilisation, pelvienne, remplissage, acide tranexamique

3- Transport héliporté rapide vers Trauma Center pour transfusion/réchauffement.

v’ Body TDM retrouve un traumatisme grave du bassin non hémorragique et un trauma abdominal
exploré par ccelioscopie
v’ Sortie de réanimation a J11
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G2 urg’ra

HO
Alerte

@

H+ 50’

Bilan d'ambiance et
préalerte DCA

Chronologie des événements

H+ 55’

1°contact
victime-secouriste

@

H+ 1h15
Hélico
Posé DZ

TC niveau Il

H+ 2h15

Posé DZ
TC niveau |

@

H+ 1h05 H+ 1h55 H+ 2h20
1°contact Décollage DCA
victime-médecin du centre
niveau Il
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@ urg’Ara

Analyse collective

RE

Points maitrisés

Points de vigilance

Enseignements

* La décision d’extraction
d’urgence :

- Milieu hostile

- Survie = extraire du milieu

- Balance bénéfice/risque

¢ Le bilan d’ambiance et contact
précoce avec DCA

* La gestion de stop technique,

temps sur place maitrisé
Contact rapide avec le DCA apres
bilan primaire. Décision partagée
de ne pas scanner le patient en
centre périphérique

La décision de stop technique?

- Pas de « geste technique immédiat indispensable » a proprement
parler, mais incertitude sur la gravité du secouriste

- Pas de « stratégie globale concertée »

- La balance bénéfice risque du stop technique chez le patient
hypotherme, potentiellement hémorragique, a risque de fibriller
n'est pas évidente

La durée du stop technique, maitrisée malgré des améliorations

possibles

- Equipe héliportée non briefée aux procédures de stop technique

- Equipe des urgences non briefées aux procédures de stop

technique

- Pas de procédure écrite de STOP TECHNIQUE

- Pas d’information claire aux équipes sur I'importance de respecter
le délai (attente de I’hélico parti faire le plein pendant 5min sur la
DZ)

Centre 15 et niveau | non informé de la décision de ST

- Difficile en vol mais a posteriori possible par message radio

Pas de bilan flash sur la DZ du CHU

- Essai via 15 du département destinataire du transfert : demande
explicite a 'ARM d’étre transféré sur le médecin du déchocage et
pas le médecin régulateur, non efficace

* Adaptabilité indispensable+++

La présence du secouriste
hypotherme peut faire pencher la
balance du coté du stop technique

Le Stop Technique OUI mais dans
un cadre précis (procédure, contact
niveau l). Ici, retenir qu'une
hypothermie prise isolément chez
un traumatisé sévere n'est pas une
condition suffisante pour un stop
technique.

Nécessité de former tous les
maillons de la chaine de secours
aux procédures

Renforcer encore la
communication avec le 15

Numéro direct des niveaux | pour
le bilan flash en condition dégradée
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53 urg’Ara Points positifs a

ANNEXE 1 - STOP TECHNIQUE

Chaque centre de niveau 3 doit disposer d'une PQOS (Procédure
Opérationnelle Standardisée) STOP TECHNIQUE

~

\ 1.
« L'équipe préhospitaliére identifie un besoin patient ciblé, immédiat 2.
et indispensable
* Le besoin ne peut étre satisfait en préhospitalier =k
IDENTIFICATION

INDISPENSABLE et IDENTIFIE

e

capitaliser

BESOIN LOGISTIQUE BESOIN PATIENT

INDISPENSABLE et IDENTIFIE
EN PRE-HOSPITALIER EN PRE-HOSPITALIER

Pourquoi je m'arréte ? Objectif précis et anticipé
La ressource est-elle immédiatement disponible ?

Le délai d’acheminement vers le centre de niveau 1 ou 2

est-il compatible avec le besoin logistique ou patient ?

¢ Les indications sont restreintes (gestion des voies aériennes,
décompression thorax, transfusion d’urgence,...) et s’inscrivent dans
une stratégie globale concertée

e Le bassin instable et I’'hémopéricarde ne sont pas des indications de

CONFERENCE a 4 dans l'idéal
SMUR / SAMU / DECHOC NIVEAU 1 / NIVEAU 3

Si conférence a 4 impossible, le SMUR prévient en priorité
le premier lieu d’accueil et le SAMU

INDICATIONS Stop Technique
* Le besoin est clairement formulé par I'équipe préhospitaliére
aupres de I'établissement d’accueil et du SAMU
. C9rpf_érence_ a4 (SMUR / SAMU / NIV 3 / NIV 1) dans l'idéal :
DECISION décision rapide et concertée
~
+ Dés la décision de Stop Technique prise : \
¢ | 'établissement d’accueil anticipe le lieu d’accueil et la mise &
disposition des ressources humaines et matérielles en s’appuyant sur
un interlocuteur interne unique identifié 24/24 - 7/7
ORGANISATION

e e SAMU anticipe le vecteur de transport entre le centre de niveau 3
et le centre de niveau 1 ou 2

ARRET LOGISTIQUE

Probléme matériel,
kéroséne, changement
de vecteur

PATIENT
« IN EXTREMIS »

Patient nécessitant un geste
technique immeédiat, non
réalisable en préH, dont le

délai de réalisation ne supporte

pas le délai de transport vers le

niveau 1 ou 2

Décision rapide et concerté

¢ A I'arrivée dans le centre de niveau 3, déclencher Ie 30'max\‘\
« Rester autant que possible dans le vecteur a 'extérieur de I'hdpital

TRANSPORT DIRECT PROCIOnRE
(DZ, VSAV, Ambulance) Ml TECHNIQUE
« Si impossible, lieu d’accueil pré-défini et prét a I'emploi
MISE EN OEUVRE e , s . ) . . NNEXE 1
» L'équipe préhospitaliere garde le leadership de la situation sauf si
elle souhaite déléguer

» 'équipe hospitaliere n’offre qu’un appui technique et logistique
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(R) urg’Ara '
2 At
Actions correctrices et suivi 5=’

1) Former les équipes secouristes et pilotes sur le cadre de la procédure de stop
technique

2) Poursuivre la formation des équipes des centres de niveau lll a la procédure de ST
: information du niveau | référent indispensable

3) Rédaction de la POS Stop Technique pour centre de niveau lll impliqué
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