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Quels sont les points communs entre les détresses respiratoires de l'enfant, la contention physique du
patient agité, la gestion du polytraumatisé en SAUV, la ... ? On pourrait poursuivre 'énumeération par
des dizaines de situations différentes dont le point de rencontre est unique : Urgences 2012 !

Quelle autre spécialité que la notre médicalise la victime dés 'appel téléphonique ? Aucune. Quelle autre
spécialité que la Médecine d’Urgence intervient sur le malade « au pied de l'arbre » ? Probablement
aucune. Quel service hospitalier peut revendiquer une telle diversité de situations cliniques se présentant
de surcroit « en urgence » ? Probablement aucun.

Autant de questions posées, autant de réponses apportées par les 3 journées scientifiques de ce 6™
congreés de la Société Francaise de Médecine d’Urgence pour apporter le « juste soin » aux malades
pris en charge en urgence au terme d’une démarche diagnostique sans cesse répétée et fondée sur la
meilleure qualification de la situation clinique, sur l'action thérapeutique mtirement réfléchie et parfaitement
maitrisée & mettre en ceuvre, enfin sur Uorientation adaptée pour une prise en charge optimale du malade.
Comme les années précédentes, ce nouveau rendez-vous annuel de l'urgence est ambitieux et souhaite
répondre aux multiples objectifs pédagogiques qui s'imposent pour une telle manifestation nationale
réunissant les acteurs de la Médecine d’Urgence par milliers. Force est de rappeler, s'il le fallait, qu’'une
telle manifestation est une ceuvre commune pour laquelle des centaines de soignants et de médecins
« artistes de la Médecine d’Urgence » apportent leur petite touche personnelle au croquis dessiné sur
une immense toile par la sous commission d’élaboration des manifestations scientifiques.

Que cette ceuvre collective vous apporte également de la joie et du plaisir, autant d’éléments qui vous
permettront a tous de vous ressourcer pour répondre en toute sérénité aux lourdes exigences de notre
métier.

Faisons de ces trois jours d'échanges scientifiques et professionnels de qualité, un moment de féte partagée.

Jeannot SCHMIDT,
Président de la Société Francaise de Médecine d’Urgence
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COURS SUPERIEURS VALIDANTS FMC MARDI 29 MAI 2012

D PRE-CONGRES URGENCES

AUCUNE INSCRIPTION SUR PLACE NE SERA POSSIBLE.
PUBLIC CONCERNE : MEDECINS ET SOIGNANTS

Depuis quelques années, en marge de son congreés national, la Société Francaise de Médecine d’Urgence organise sur une journée, des ateliers de
formation destinés aux professionnels de 'urgence soucieux d’acquérir ou de parfaire des pratiques diagnostiques ou thérapeutiques indispensables
a leur exercice. Ces formations d’une journée, appelées pré cours, ont été élaborées et sont animées par des urgentistes reconnus pour leur expertise
dans le domaine enseigné et pour leurs qualités pédagogiques. L'objectif est d’autonomiser le médecin ou le soignant dans le domaine enseigné
grace a une formation théorique et pratique de haut niveau. L’accent est mis sur l'apprentissage encadrée et interactif en petits groupes. Dans
certains ateliers, le recours aux techniques de simulation permet de reproduire des situations cliniques critiques, dans des conditions proches de
réalité. A Uissue de la formation, le niveau de compétence obtenu permet une mise en application immédiate dans sa pratique quotidienne.
Ces pré cours sont une opportunité exceptionnelle d’enrichir ses compétences dans une spécialité qui évolue a grande vitesse.

L'accés a ces pré cours est indépendant de U'inscription au congreés. Ils se déroulent la veille du congrés, laissant a tous la possibilité de coupler

ces actions de formation.

COURS SUPERIEUR : ARRET CARDIAQUE DE L’ADULTE

(se poursuit mercredi de 09hoo a 12hoo)

Organisé par : Le Conseil Francais de Réanimation Cardio-Pulmonaire (CRFC), SAMU - URGENCE de France
Equipe pédagogique : CRFC — P. Carli, Président, C. Dagron, |S. Marx, C. Télion, B. Vivien (Paris)

Connaitre les recommandations internationales et Francaises. Savoir pratiquer la réanimation cardio-pulmonaire de base et médicalisée. Mettre en application
les algorithmes de réanimation cardio-pulmonaire.

COURS SUPERIEUR : VENTILATION NON INVASIVE

Organisé par : N. Delvau (Bruxelles), T. Desmettre (Besangon), F. Templier (Angers), F. Thys (Bruxelles)

Présenter les principaux modes utilisés en VNI (CPAP et VS-AI-PEP). Exposer leurs mécanismes d’action a la lumiére de la physiopathologie. Présenter leur ra-
tionnel d'utilisation aux urgences et en préhospitalier, ainsi que leurs contre-indications et complications. Connaitre les notions d'asynchronies patient - ventilateur
et de PEPi. Identifier les éléments techniques liés aux matériels de CPAP et de VS-AI-PEP pouvant avoir une conséquence clinique, et les différentes interfaces
utilisables en VNI. Savoir choisir l'interface de VNI adaptée en urgence. Mettre en place, adapter et surveiller une CPAP et une VS-AI-PEP, dans les indications
validées en médecine d'urgence.

COURS SUPERIEUR : URGENCE VITALE MEDICALE : ATELIER DE SIMULATION SUR MANNEQUIN
Organisé par : G. Der Sahakian (Paris), A. Gayet (Paris), P. Jabre (Paris), C. Jbeili (Créteil), . Lecomte (Paris), P. Plaisance (Paris)

Gérer la prise en charge médicale, technique et organisationnelle des urgences vitales médicales sur simulateur patient.

COURS SUPERIEUR : PRISE EN CHARGE EN EQUIPE DES URGENCES HOSPITALIERES ET PRE-HOSPITALIERES OBSTETRICALES ET

PEDIATRIQUES
Organisé par : D. Oriot, M. Scepi, A. Boureau-Voultoury, A. Ghazali, A. Bardot (Poitiers)

Optimiser la performance lors de prises en charge en équipe des urgences hospitaliéres et pré-hospitaliéres obstétricales et pédiatriques simulées sur mannequins.
1. Rappel théorique : manceuvres obstétricales, algorithmes réanimation du nouveau-né, enfant gravement malade et enfant avec traumatisme sévére
2. Ateliers pratiques en simulation avec les 3 scénarios suivants :
a. Accouchement hors maternité : mére et nouveau-né
b. Nourrisson en état de choc
c. Enfant avec traumatisme sévére
Chaque équipe d’apprenants participera a la prise en charge en simulation de chacun de ces scénarios, a tour de role.

ESPACE WEB - 10H30 - 18H00 le 30 mai, 08H30 - 18H00 les 31 mai et 1er juin

Situé au Niveau 2 du Palais des Congreés, cet espace doté de 20 postes informatiques proposera un accés libre a différents outils pédagogiques et documents,
durant les trois jours du Congreés : Ateliers permanents, Vidéos de démonstration, Accés au site de la SFMU (http://www.sfmu.org), internet...

Pour bénéficier du tarif réduit* «spécial Adhérent de la SFMU», adhérez ou renouvelez votre adhésion pour 2012
en vous connectant sur http://www.sfmu.org/bow
*Joignez une copie de votre attestation d’adhésion avec votre inscription au congrés
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EN MEDECINE D'URGENC

3éme Congrés WINFOCUS-France sur l'échographie en médecine d'urgence et de soins intensifs.
Quel impact 'échographie clinique provoque-t-elle sur notre pratique quotidienne ?

Pour la troisiéme année consécutive, la SFMU marque sa confiance envers WINFOCUS-France en accueillant le 3¢ me congreés sur 'échographie en médecine d’urgence et de soins intensifs en
événement paralléle au congrés Urgences 2012.

Afin d’optimiser le mode d’apprentissage proposé et d’en améliorer la qualité, nous avons souhaité innover en vous proposant en pré-congrés deux formations de 2 jours consécutifs au lieu
d’un seul. Comme a notre habitude, elles seront basées sur un ratio temps pratique (la sonde a la main) / temps théorique d’environ deux tiers,un tiers. Elles seront confiées a des intervenants
nationaux et internationaux afin de pérenniser notre volonté d’ouverture.

La premiére formation portera sur les bases de I'échographie d’urgence, identique aux sessions CESU - WINFOCUS-France déja réalisées dans plusieurs centres en France et conforme aux
formations « WINFOCUS UltraSound Life Support — Basic Level 1 » (www.winfocus.org). Elle permet ainsi d’étre intégrée dans le processus de formation médicale continue de votre hépital ou
de l'organisme dont vous dépendez. Elle vous permettra d’aborder les principales indications de l'échographie d’urgence, notamment celles adoptées lors des derniéres journées scientifiques
de la SFMU a Vittel. Vous aurez ainsi 'occasion de revoir les rudiments de la physique des ultrasons en introduction a la manipulation des appareils. Vous découvrirez 'examen échographie
systématisé selon une approche de type « ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) » complétant 'examen clinique conventionnel.

La seconde formation portera sur I'échographie thoracique et vasculaire intégrée dans l'examen de patients critiques et conforme aux formations standardisées « WINFOCUS basic Echo »
réalisées dans de nombreux pays (www.winfocus.org). Plutdt réservée a des praticiens ayant déja une expérience dans le maniement d’une sonde d’échographie, elle est particuliérement
adaptée a l'évaluation clinique de patients critiques pris en charge en salle de déchocage/SAUV, en SMUR ou en réanimation. Aprés un rappel sur l'art et la maniére d’acquérir les images
cibles, les indications seront focalisées sur I'évaluation de la fonction cardiaque, du volume circulant, d’un épanchement péricardique, de la fonction pulmonaire et de 'état hémodynamique.
Des protocoles validés pour des utilisations systématisées et standardisées de 'échographie thoracique et cardiovasculaire seront abordés, notamment pour la prise en charge des arréts car-
diorespiratoires. Les piéges et les limites seront discutés. La derniére demi-journée sera consacrée a l'abord vasculaire par écho repérage et/ou écho guidage.

Ces formations auront la méme valeur que les formations CESU-WINFOCUS-France. Vous obtiendrez des attestations de présence spécifiques dans les jours suivants les sessions.

Les formations pré-congrés seront suivies d'un jour et demi de congrés, offrant des matinées pléniéres particulierement ouvertes a débat et traitant de l'impact médical, social, économique de
l'échographie clinique dans divers services médicaux en France, mais aussi dans le reste du monde. L'aprés-midi du jeudi 31 mai sera composée d'une session dédiée aux communications libres (a
vos plumes) et a plusieurs sessions pratiques centrées sur des problématiques cliniques précises afin de montrer comment l'échographie clinique s'intégre naturellement dans notre activité quo-
tidienne. Le congrés sera cl6turé vendredi 1er juin en fin de matinée aprés plusieurs sessions marquantes sur les évolutions et emplois de l'échographie qui pourraient nous étre utiles demain...
Nous espérons vous accueillir nombreux au 3¢éme congrés WINFOCUS-France poury partager notre curiosité, notre enthousiasme et nos connaissances autour de ce théme plus actuel que jamais.
Ultrasoniquement votre.

Dr Tomislav Petrovic

Président WINFOCUS-France (www.winfocus-france.org)
Président WINFOCUS (www.winfocus.org)

PRE-CONGRES WINFOCUS : COURS SUPERIEURS VALIDAN

COURS SUPERIEUR 1 - ATELIER D'INITIATION A L'ECHOGRAPHIE D'URGENCE.

Pour qui : Cet atelier s'adresse aux médecins Urgentistes, Anesthésiste-Réanimateurs ou tout médecin impliqué dans la prise en charge des patients en situation instable ou critique et
n'ayant pas (ou trés peu) de connaissance et d'expérience dans le maniement de l'appareil d'échographie en situations d'urgence.

Comment : Cette formation apporte les bases de I'échographie d’urgence. Identique aux sessions CESU-WINFOCUS-France déja réalisées dans plusieurs centres en France et conforme aux
formations internationales « WINFOCUS UltraSound Life Support — Basic Level 1 » (USLS-BL1). Elle permet d’aborder les principales indications de 'échographie d’urgence : les rudiments
de la physique des ultrasons, introduction a la manipulation des appareils. Découverte de l'examen échographie systématisé selon une approche dite « par probléme ». Seront abordées
l'échographie trachéale, pleuro-pulmonaire, cardiovasculaire et abdominale. L'incapacitation neuro-végétative sera explorée par des examens a complexité croissante. L'alternance de pré-
sentations théoriques et de sessions pratiques « la sonde a la main » donne une réelle dynamique a la formation et dégage un temps maximal a la pratique sur modéles sains.

Durée : 2 journées consécutives de 9h de formation.

COURS SUPERIEUR 2 - LES BASES DE L'EVALUATION HEMODYNAMIQUE ET VASCULAIRE.

Pour qui : Cet atelier s'adresse aux médecins Urgentistes, Anesthésiste-Réanimateurs ou tout médecin impliqué dans la prise en charge des patients en situation instable ou critique et
ayant déja un bagage pratique dans le maniement de l'appareil d'échographie en situations d'urgence.

Comment : Cette formation apporte les bases 'échographie thoracique et vasculaire intégrée dans 'examen de patients critiques et conforme aux formations standardisées « WINFOCUS
basic Echo » (WBE). Elle est particuliérement adaptée a I'évaluation clinique de patients critiques pris en charge en salle de déchocage/SAUV, en SMUR ou en réanimation. Aprés un rappel
sur l'art et la maniére d’acquérir les images cibles, les indications seront focalisées sur ['évaluation de la fonction cardiaque, du volume circulant, d’'un épanchement péricardique, de la
fonction pulmonaire et de 'état hémodynamique. Des protocoles validés pour des utilisations systématisées et standardisées de l'échographie thoracique et cardiovasculaire (protocole
FATE) seront abordés, notamment pour la prise en charge des arréts cardiorespiratoires (Protocole FEEL). Les piéges et les limites seront discutés. La derniére demi-journée sera consacrée a
l'abord vasculaire par écho repérage et/ou écho guidage.

L'alternance de présentations théoriques et de sessions pratiques « la sonde a la main » donne une réelle dynamique a la formation et dégage un temps maximal a la pratique sur modéles sains.
Durée : 2 journées consécutives de 9h de formation.



CONGRES WINFOCUS

08H30 - 10H00
CMW1

10H00 - TOH30
10H30 - T2H00

10H30 - T2H00
ATW1

12H00 - 14H30

14H30 - 16H00
ATW2

14H30 - 16H00
ATW3

16H00 - 16H30

16H30 - 18H00
ATW4

16H30 - 18H00
ATW5

08H30 - 10H00
CMW2

10H00 - TOH30

10H30 - T2H00
CMW3

12H00 - 12H30

CONFERENCES MEDECINS
APPROCHE MULTIDISCIPLINAIRE DE L'ECHOGRAPHIE CLINIQUE :

» Le point de vue de l'urgentiste - |. Schmidt (France)
» Le point de vue du réanimateur - G. Via (Italie)
» Le point de vue du radiologue - 0. Helenon (France)

PAUSE ET VISITE DE L'EXPOSITION TECHNIQUE
COMMUNICATIONS LIBRES

ATELIERS MEDECINS
ABORDS VASCULAIRES

PAUSE DEJEUNER

ATELIERS MEDECINS
SOUFFRANCE CEREBRALE

ATELIERS MEDECINS
HEMODYNAMIQUE

PAUSE ET VISITE DE L'EXPOSITION TECHNIQUE

ATELIERS MEDECINS
DYSPNEE

ATELIERS MEDECINS
ARRET CARDIAQUE

CONFERENCES MEDECINS
L'ECHOGRAPHIE CLINIQUE APPLIQUEE A L’EVALUATION HEMODYNAMIQUE

» En pratique Quand et Comment - E. Hinglais (France)
» L'épreuve, les preuves... - F. Lapostolle (France)
» Le concept ABCDE : Le comprendre et l'utiliser - E. Storti (Italie)

PAUSE ET VISITE DE L'EXPOSITION TECHNIQUE

CONFERENCES MEDECINS
LES AVANCEES TECHNOLOGIQUES DE LA TELETRANSMISSION :
ECHOGRAPHIE EN MILIEU ISOLE ET/OU HOSTILE

» 'échographie en milieu isolé : expérience de 'Armée Francaise - F. Topin (France)
» L'échographie comme outil de triage en milieu hostile : RETEX du Tchad - PM. Vey (France)
» Démonstration en temps réel.

CLOTURE DU CONGRES WFF-2012 DMC

» L'échographie dans le monde comme porte d'accés aux soins - L. Neri (talie)
» L'échographie dans l'éducation médicale.
» Congreés International d'Enseignement d'échographie - R. Hoppmann (USA)
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10H30 - 12HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM15 TRAUMATOLOGIE VITALE

Coordonnateur : M. Vergne (Toulon)

» Traumatologie de la face - M. Raux (Paris)
Rappeler les différents mécanismes lésionnels. Préciser la stratégie de régulation. Présenter un algorithme de prise en charge diagnostique et thérapeutique des urgences vitales. Identifier les
critéres d'évaluation et de prise en charge des urgences fonctionnelles.

» Plaie pénétrante du cou - K. Tazarourte (Melun)
Présenter les mécanismes lésionnels, I'épidémiologie et la classification. Décrire les mécanismes des détresses respiratoires, neurologiques et hémorragiques. Proposer un algorithme de prise
en charge diagnostique et thérapeutique.

» Stratégie transfusionnelle - M. Biais (Bordeaux)
Rappeler le rationnel de la transfusion dans le cadre du choc traumatique. Connaitre les indications des principaux produits sanguins labiles. Détailler la stratégie transfusionnelle en structure
d’'urgence. Identifier et prévenir les complications précoces de la transfusion.

10H30 - 12HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM02 PEDIATRIE 1 - ACTUALITES DANS LES DETRESSES RESPIRATOIRES DE L'ENFANT (GFRUP)

Coordonnateur : JL. Chabernaud (Clamart)

» Asthme aigu grave de l'enfant - S. Renolleaun (Paris)

Identifier et préciser les signes de gravité a rechercher. Proposer la prise en charge et le traitement. Exposer les critéres d'hospitalisation et de surveillance ainsi que les critéres d’orientation
selon la gravité.

» Bronchiolite - V. Gajdos (Paris)

Décrire I'épidémiologie. Identifier la bronchiolite. Exposer les signes de gravité. Préciser les traitements, la place de la kinésithérapie et l'intérét de la VNI. Proposer les critéres d'hospitalisation
et de surveillance.

» VNI chez U'enfant, comment faire ? (nourrisson exclu) - S. Essouri (Le Kremlin-Bicétre)

Préciser les indications et les contre-indications de la VNI. Décrire les interfaces disponibles, le type de respirateur a utiliser, la surveillance et les soins de confort. Exposer les indications de
transfert en réanimation.

10H30 - 12H00 CONFERENCES MEDECINS
CM13 ORL EN URGENCE

Coordonnateur : P. Leconte (Nantes)

» Vertiges périphériques aux urgences - M. Toupet (Paris)
Connaitre les signes cliniques différenciant les vertiges périphériques des vertiges centraux. Identifier les piéges diagnostiques les plus fréquents. Connaitre la prise en charge et l'orientation
des patients présentant un vertige périphérique. Préciser les critéres d'appel a un ORL.

» Surdités brutales - P. Bordure (Nantes)
Connaitre les signes cliniques de la surdité brusque ainsi que la démarche diagnostique et thérapeutique devant ce syndrome. Connaitre les thérapeutiques d'urgence et les critéres d'appel a un ORL.

» Epistaxis - R. Kania (Paris)
Connaitre la prise en charge en urgence des épistaxis, les diverses techniques de méchage antérieur ainsi que les divers dispositifs sur le marché. Détailler les particularités des patients sous
AVK ou antiagrégants plaquettaires. Preciser les situations ol 'appel a 'ORL est indispensable.

10H30 - 12H00 ATELIER MEDECINS N°04
ATMO04 ECG DE L'ISCHEMIE CORONARIENNE

Animateur : F. Adnet (Bobigny)

Reconnaitre les signes prédictifs d'une ischémie myocardique lors de l'analyse d'un ECG sans sus décalage du segment ST. Savoir différencier les troubles de la repolarisation entre une HVG et
une ischémie myocardique. Savoir reconnaitre une repolarisation précoce et savoir la distinguer d'une ischémie coronarienne. Connaitre les caractéristiques d'une onde T d'ischémie précoce.

10H30 - 12HO0 ATELIER MEDECINS N°13
ATM13 SYNDROMES MENINGES FEBRILES AUX URGENCES : CAS CLINIQUES

Animateur : B. Doumenc (Paris)
Intervenant : C. Choquet (Paris)
- Ponction lombaire : avant ou apres le scanner encéphalique ?
- Place des biomarqueurs plasmatiques et dans le LCR.
- Quelle antibiothérapie probabiliste en 1ére intention ?
- Syndrome post PL.



10H30 - 12HO0 TABLE RONDE MEDECINS
TRMO7 STRUCTURES D’URGENCE : OBSERVATOIRE DE SANTE

Coordonnateur : B. Doumenc (Paris)

» Gestion de flux au quotidien - C. Melot (Bruxelles)

Détailler les différents outils permettant de gérer les flux de patients au SAU.

» Veille sanitaire - L. Josseran (Paris)

Définir ce qu’est une veille sanitaire. Détailler les différents acteurs et leurs réles.

» Retentissement sur les acteurs - LM. Joly (Rouen)

Expliquer le retentissement psychologique des équipes soignantes lors d’un afflux de patient. Détailler l'impact d’un flux important de patient sur 'organisation des urgences et
des autres services de 'hdpital.

10H30 - 12H00 TABLE RONDE MEDECINS
TRMO08 SESSION ACTUALITE EN MEDECINE D’'URGENCE

Coordonnateurs : F. Lapostolle (Bobigny), P. Ray (Paris), E. Wiel (Lille)

» Présentation des principaux articles marquants, publiés dans 'année.

10H30 - 12H00 ATELIER MEDECINS N°05

ATMO5 COMMENT CONSTRUIRE UNE RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE ?
Animateur : A. Trinh-Duc (Agen)
Intervenants : M. EL Khebir (Beauvais), 0. Fougeras (Dreux), C. Perrier (Clermont-Ferrand), M. Prevel (Saint-Denis), A. Santin (Créteil)

RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE A PARTIR DES BASES DOCUMENTAIRES CISMEF ET PUBMED

- Introduire la recherche bibliographique.

- Aider a trouver l'information pertinente a partir de deux outils : Cismef et Pubmed.

- Présenter les principes de base de leur utilisation.

- Permettre a chacun a partir d'exemples choisis de mettre en pratique ces connaissances sur des ordinateurs en ligne et individuels.

10H30 - 12H00 CONFERENCES MEDECINS o
CM23 SESSION COMMUNE SFMU /SRLF =

Coordonnateur : K. Tazarourte (Melun)

» Coup de chaleur - P. Hausfater (Paris)

Préciser le mécanisme physiopathologique et identifier les patients a risque. Proposer un algorithme de prise en charge.

» Briilures graves - MR. Losser (Paris)

Rappeler les critéres de gravité. Détailler la prise en charge des premiéres heures et 'orientation vers les services spécialisés.
» Foudroyés - A. Delahaye (Rodez)

Définir les mécanismes physiopathologiques et leurs conséquences. Détailler la prise en charge sur le lieu de l'accident et l'orientation des patients.

10H30 - 12H00 ATELIER MEDECINS N°10
ATM10 VENTILATION NON INVASIVE (CPAP ET VS-Al+PEP)

Animateur : F. Thys (Bruxelles)
Intervenants : N. Delvau (Bruxelles), F. Templier (Angers)

Au moyen de cas cliniques avec QCM sollicitant L'avis de la salle : Connaitre les modes ventilatoires non invasifs (CPAP et VS Al+PEP). Faire la différence entre ces deux modes de
ventilation non invasive. Savoir débuter, surveiller, adapter et évaluer une ventilation non invasive.

12H00 - 14H30 PAUSE DEJEUNER

14H30 - 16HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM20 URGENCE ET GROSSESSE

Coordonnateur : M. Vergne (Toulon)

» Pré-éclampsie - P. Girardie (Lille)

Reconnaitre les signes de pré-éclampsie. Préciser les signes de gravité. Proposer un algorithme de stratégie thérapeutique en fonction de la gravité. Préciser les complications ma-
terno-feetales de I'éclampsie et du Hellp Syndrome.

» Hémorragie du post partum - G. Bagou (Lyon)

Décrire les différentes étiologies et mécanismes des hémorragies du post partum. Connaitre et identifier les signes de gravité d’'une hémorragie de la délivrance. Préciser la stratégie
thérapeutique en fonction de la gravité.

» Transfert in utéro - C. Trichot-Pezet (Paris)

Rappeler les contraintes réglementaires des réseaux de transferts. Déterminer les indications et contre indications des transferts in utéro. Définir les critéres de régulation médicale.
Préciser les critéres d’acceptation et de refus de ces transferts. Définir les conditions de sécurité. Déterminer le type de structure qui effectue la régulation médicale.

) 2 0 FONDATEURS




14H30 - 16HO0 CONFERENCES MEDECINS
CMO3 PEDIATRIE 2 : CONVULSIONS ET ETAT DE MAL CONVULSIF

Coordonnateur : |L. Chabernaud (Clamart)

» Régulation et convulsion - . Naud (Bordeaux)

Identifier les convulsions du nourrisson et de l'enfant lors de la régulation médicale. Rechercher les critéres de gravité permettant de décider des moyens a engager.

» Prise en charge en urgence - S. Auvin (Paris)

Décrire les différentes étapes de la recherche étiologique et de la prise en charge thérapeutique. Préciser les critéres d’hospitalisation et d'admission en réanimation. Présenter les conseils a
donner aux parents pour un enfant ayant présenté une convulsion fébrile.

» Les convulsions non fébriles - M. Milh (Marseille)

Décrire 'épidémiologie de U'épilepsie et ses différentes présentations cliniques avec leurs caractéristiques. Préciser l'intérét des examens complémentaires. Détailler la prise en charge théra-
peutique ainsi que l'information a donner a la famille.

14H30 - 16H00 ATELIER MEDECINS N°01

ATMO1 DYSNATREMIES
Animateur : M. Andronikof (Clamart)

A partir de cas cliniques, construire une conduite a tenir raisonnée et efficace devant une hypernatrémie ou une hyponatrémie.

14H30 - 16H00  ATELIER MEDECINS N°32

ATM32 TOXICOLOGIE CLINIQUE PRATIQUE

Animateur : A. Delahaye (Rodez)
Intervenant : F. Lapostolle (Bobigny)
Trois cas cliniques interactifs qui permettront de : Débattre des pratiques actuelles. Evaluer des connaissance en toxicologie clinique. Positionner la toxicologie analytique. Revoir les régles de

décontamination digestive. Revoir les indications et l'utilisation des certains antidotes. Valider des prises en charge au sein d’'un réseau de soin depuis le SMUR ou les Urgences vers d’autres
acteurs participant a la prise en charge (Réanimation, OHB, chirurgie cardio-vasculaire).

14H30 - 16HO0O CONTROVERSE MEDECINS
CTRMO1 CONTENTION PHYSIQUE DU PATIENT AGITE

Coordonnateur : P. Ray (Paris)

Pour : C. Debien (Lille) - Contre : A. Pierrantoni (Montauban)
Rappeler le cadre médico-légal qui entoure la contention physique. Connaitre les indications et contre-indications de cette thérapeutique. Rappeler les complications liées a son utilisation.
Préciser les indications de contention chimique associée.

14H30 - 16HO0O CONFERENCES PERSONNELS DE L'URGENCE
Cloé6 FORMATION / ENCADREMENT

Coordonnateur : V. Brunstein (Cadre IADE - Strashourg)

» Les bases du raisonnement lors des prises en charge soignantes - T. Pelaccia (Médecin - Strashourg)
Définir la base du raisonnement et son intérét dans la dispensation des soins. Exposer les méthodes pédagogiques et les indicateurs de suivi de cette mise en place.

» Infirmier Organisateur de I'Accueil et référentiel - C. Maillard-Acker (Cadre de santé — Paris)

Présenter U'aspect réglementaire de la fonction d’IOA. Rappeler les objectifs d’un référentiel de compétences. Exposer les étapes ayant mené a cette actualisation. Présenter les nouveautés par
rapport au référentiel éponyme.

» Intégration des nouveaux agents dans les services d’urgence : place du tutorat - T. Bastide (Cadre de santé - Paris)

Définir le tutorat et son importance au sein des structures d'urgence. Préciser le profil du tuteur. Identifier limpact de cette démarche sur la fidélisation des nouveaux agents en lien avec les difficultés liées au
turn-over des IDE en SAU. Présenter les outils d'aide a l'intégration des nouveaux agents. Préciser les modalités de suivi dans lintégration et la montée en puissance des compétences en médecine d’urgence.

14H30 - 16H00 ATELIER MEDECINS N°09
ATMO9 VENTILATION VOLUMETRIQUE (VC - VAC) : ASPECTS FONDAMENTAUX

Animateur : F. Templier (Angers)
Intervenants : F. Dolveck (Garches), F. Thys (Bruxelles)

Au moyen de cas cliniques avec QCM sollicitant l'avis de la salle : Connaitre les modes ventilatoires volumétriques (VC - VAC). Savoir régler les consignes machine disponibles en VC-VAC. Savoir
interpréter les paramétres mesurés par le ventilateur. Connaitre les asynchronies patient-ventilateur possibles dans ces modes (NB : atelier théorique interactif sans manipulation de matériel).



14H30 - 16HO0 CONFERENCES PERSONNELS DE L'URGENCE

o1 RECHERCHE EN SOINS : SOURCE DE DYNAMISME PROFESSIONNEL
Coordonnateur : T. Maupin (Cadre de pole IADE - Annecy)

» La recherche au quotidien - E. Courtois (Puéricultrice et assistante de recherche clinique - Paris)
Définir la recherche en soins infirmiers. Expliquer les étapes de mise en place d’un travail de recherche et l'intérét de la démarche. Préciser les actions mises en place pour fédérer les
professionnels autour du projet. Expliquer la mesure de l'atteinte de L'objectif. Présenter la valorisation du travail.

» La recherche au bénéfice de la qualité : évaluation des pratiques professionnelles dans un service d’urgence pédiatrique - C. Marchand-Tonel

(Cadre de santé - Toulouse)
Définir l'évaluation des pratiques professionnelles. Expliquer la mise en place de la démarche. Définir les étapes méthodologiques. Présenter la démarche et les actions mises en place
pour fédérer les équipes autour du projet. Exposer les liens avec Uinstitution. Présenter les résultats concrets et le suivi des améliorations mises en place.

» Le développement des compétences passe-t-il aussi par la polyvalence professionnelle au sein d‘un péle ? - S. Leroux (Cadre supérieur sage-
femme - Annecy), T. Maupin (Cadre de pole IADE - Annecy)

Définir la notion de compétence. Expliquer les méthodes de mesure et les actions a mettre en place pour entretenir et développer les compétences en médecine d’urgence chez les
soignants. Définir parcours professionnel et polyvalence. Exposer les leviers et freins de la mise en place de la polyvalence. Présenter 'expérience du pdle Urgences du CH d’ANNECY.

14H30 - 16H00 ATELIER SOIGNANTS N°38

ATI38 GESTION D'UN POLYTRAUMATISE EN SAUV

Animateur : JC. Aymard (Cadre de Pole IADE - Nice)
Intervenants : M. Kretly (Médecin - Nice), N. Fassetta (IADE - Nice)

Développer le lien pré hospitalier —hdpital dans la prise en charge du patient polytraumatisé (connaissance des stratégies de prise en charge en pré hospitalier). Anticiper larrivée du patient (préparation
de la salle, matériels, drogues, protocoles et procédures) par linfirmier(ére). Accueil et installation du patient par Uinfirmier(ére). Dépistage et prise en charge des détresses immédiates a l'aide des différents
bilans (vital, circonstanciel, lésionnel) par linfirmier(ére). Coordination avec le médecin responsable de la SAUV (prise en charge hémodynamique, respiratoire, neurologique, traumatologique, antalgique....).
Transmission de l'information et transfert du patient (radiologie, bloc opératoire, transfert SMUR, décés,...). Aspects médico-légaux en SAUV (informations, relations avec la Police, valeurs...).

14H30 - 16H00  ATELIER MEDECINS-INFIRMIERS N°08
ATMI08 PIEGES DE LA PSYCHIATRIE AUX URGENCES

Animateur : E. Simon-Libchaber (Corbeil-Essonne)

Intervenant : H. Cardot (Nantes)
Les troubles du comportement aux urgences représentent une source de difficultés diagnostic. De l'infirmiére d’accueil a la zone de soin, le patient est entrainé dans une chaine qui peut
le conduire a une mauvaise orientation diagnostic. L'infirmiére, 'urgentiste et le psychiatre doivent toujours se poser la question : « s’agit-il d'un probléme organique ou d’un probléme
psychiatrique ?». A 'aide de cas cliniques vécus aux urgences, reconnaitre les éléments pouvant constituer « un piége » diagnostique. Chaque cas clinique sera argumenté par le psychiatre,
linfirmiére et l'urgentiste. A la fin de 'atelier, une fiche technique de procédure de prise en charge d’un trouble du comportement aux urgences sera remise aux participants.

14H30 - 16H00 ATELIER MEDECINS N°15
ATM15 ALR SANS ECHOGRAPHIE

Animateur : FX. Ageron (Annecy)
Intervenants : D. Delgado (Annecy), 0. Meunier (Bourgoin)

Décrire les techniques de blocs tronculaires du membre supérieur au poignet sans échoguidage avec et sans neurostimulateur dans le cadre de l'urgence. Décrire les techniques des blocs digitaux dans le cadre
de lurgence. Définir les indications de chaque bloc en fonction des situations rencontrées en pratique courante aux urgences. Réalisation pratique de ces blocs sur mannequin etintroduction a la neurostimulation.

16H00 - 16H30 PAUSE ET VISITE DE L'EXPOSITION TECHNIQUE

16H30 - 18H00 CONFERENCES MEDECINS
CM17 URGENCES INFECTIEUSES

Coordonnateur : N. Delvau (Bruxelles)

» Arthrites septiques - N. Asseray (Nantes)
Préciser les mécanismes physiopathologiques des arthrites septiques. Définir la stratégie diagnostique et thérapeutique a mettre en ceuvre en urgence.

» Plaies articulaires et fractures ouvertes - S. Diamantis (Melun)
Décrire les principes de prise en charge initiale d’une lésion traumatique ouverte des membres. Préciser la place d’une antibiothérapie précoce. Proposer une filiére idéale de prise en charge.
» Délai d’initiation d’une antibiothérapie en urgence - J. Gaillat (Annecy)
Décrire les pathologies qui relévent d’une antibiothérapie probabiliste a débuter le plus rapidement possible. Rappeler les effets délétéres d’une antibiothérapie inadaptée. Préciser l'importance
des protocoles thérapeutiques pour la juste prescription. Connaitre les indications au recours a un référent infectieux.

16H30 - 18H00 CONFERENCES MEDECINS

CM12 LES IDEES RECUES EN MEDECINE D’URGENCE
Coordonnateur : A. Ricard-Hibon (Clichy)

» La planche a masser améliore la survie de 'AC - P. Carli (Paris)
» Il ne faut pas remplir le choc hémorragique - J. Duranteau (le Kremlin-Bicétre)
» Il faut mettre une sonde gastrique dans l’hémorragie digestive - D. Pateron (Paris)
» Il faut faire la manceuvre de Sellick lors de U'intubation - F. Adnet (Bobigny) - i
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Détailler les études positives et négatives ayant entrainé des « certitudes » ancrées dans les pratiques. Analyser les études « piéges » qui ont
pu conduire a des évolutions contestables et en détailler les arguments scientifiques.




16H30 - 18HO0 CONFERENCES MEDECINS
CMO5 TOXICOLOGIE SEMU / STC : DE LA SEMIOLOGIE AU DIAGNOSTIC TOXICOLOGIQUE  SIC

Coordonnateur : A. Delahaye (Rodez)

» Troubles métaboliques toxiques - P. Hantson (Bruxelles)

Détailler la physiopathologie des grands troubles métaboliques et acido-basiques toxiques. Préciser 'analyse sémiologique d’un trouble métabolique suspecté toxique. Présenter les thérapeu-
tiques spécifiques en fonction de l'étiologie.

» ECG et orientation vers une origine toxique - F. Lapostolle (Bobigny)

Préciser les principaux mécanismes de toxicité cardiaque. Identifier les signes ECG d'une intoxication. Savoir utiliser 'ECG pour évaluer la gravité et décider d'une stratégie de prise en charge
thérapeutique.

» Quand penser a une intoxication chez U'enfant ? - I. Claudet (Toulouse)

Rappeler les principaux toxidromes chez l'enfant. Détailler les signes cliniques évocateurs d’une intoxication devant un trouble neurologique aigu, un trouble du rythme cardiaque ou
métabolique.

16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°02

ATMO02 TROUBLES ACIDO-BASIQUES
Animateur : M. Andronikof (Clamart)

A partir de cas cliniques, construire un raisonnement et proposer la prise en charge d’une acidose ou d'une alcalose métabolique.

16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°33

ATM33 REDUCTION DE LUXATION D’EPAULE

Animateur : B. Coudert (Meulan)
Intervenants : X. Delannoy (Toulouse), M. Raphaél (Le Kremlin-Bicétre), M. Scepi ( Poitiers)

Acqueérir les connaissances nécessaires pour appliquer les techniques de réduction d’une luxation d’épaule. Savoir prescrire et réaliser différentes méthodes d’analgésie utilisables en médecine
d’urgences, pour la réduction d’une luxation d’épaule. Connaitre, analyser et appliquer les techniques de réduction de luxation de U'épaule.

16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°23
ATM23 SEPSIS GRAVE

Animateur : P. Ray (Paris)
Intervenant : YE. Claessens (Paris)

A partir de cas cliniques, savoir dépister, traiter, surveiller et orienter efficacement un sepsis grave aux urgences.

16H30 - 18H00 CONTROVERSE MEDICO-INFIRMIERS
CTRMI03 ETRE MAXIMALISTE EST-CE DANGEREUX POUR LE PATIENT ?

Coordonnateur : P. Ray (Paris)

Non parce que c’est une sécurité - B. Doumenc (Paris) - Oui parce que c’est iatrogéne - F. Carpentier (Grenoble)
Rappeler le cadre légal qui entoure notre travail quotidien. Evaluer les déterminants de nos prises de décisions. Savoir reconnaitre le rapport risque/bénéfice des investigations et thérapeutiques
fréquentes utilisées en urgence.

16H30 - 18H00 CONFERENCES PERSONNELS DE L'URGENCE
Clo8 PRISES EN CHARGE SPECIFIQUES : LES BONNES PRATIQUES

Coordonnateur : A. Vanhoutte (IDE - Lons le Saunier)

» Le blasté, polycriblé - L. Herguer (IDE BMP - Marseille)

Préciser les différents types de lésions les plus fréquemment rencontrées en fonction des agents vulnérants. Décrire la prise en charge du site de l'explosion jusqu’a 'hdpital.

» Le polytraumatisé en Salle d’Accueil des Urgences Vitales - E. Massez (IDE - Annecy)

Identifier les éléments de gravité immédiate et potentielle pour optimiser les premiéres mesures thérapeutiques et la surveillance. Décrire les différentes étapes de la prise en charge . Préciser
le r6le du personnel para-médical dans ces situations.

» Les réactions allergiques - T. Darmedru (IADE - Brest)
Rappeler le mécanisme physiopathologique du choc anaphylactique. Identifier les signes cliniques et paracliniques du choc anaphylactique grave. Définir la prise en charge et le rdle soignant.

16H30 - 18H00 TABLE RONDE PERSONNELS DE L'URGENCE
TRIO3 LA FORMATION A L'URGENCE DES ETUDIANTS EN SOINS INFIRMIERS :
LA PLACE DU CADRE D’INSTITUT ET DU PROFESSIONNEL DE TERRAIN

Coordonnateurs : JC. Aymard (Cadre de pdle - IADE - Nice), V. Brunstein (Cadre IADE - Strashourg)
Intervenants : C. Bataille (IDE - Toulon), I. Peybere (Cadre de santé - Antibes), I. Piedade (Cadre de santé IFSI - Dijon)

Expliquer le rle de linstitut de soins infirmiers dans 'enseignement des modules d’urgences en formation initiale. Exposer les moyens mis en oeuvre pour ces apprentissages spécifiques.
Présenter le role des personnels des services d’urgences dans l'accompagnement des étudiants pour assurer le transfert des compétences. Décrire les modalités d’évaluation sur le terrain.



16H30 - 18H00 ATELIER SOIGNANTS N°44
ATI44 VENTILATION MANUELLE EN SIMULATION

Animateur : E. Lher (Médecin - Brest)
Intervenants : A. Marchadour (IADE - Brest), N. Marjanovic (Médecin - Brest)

Mise au point concernant les nouvelles recommandations sur la ventilation manuelle d'un arrét cardiorespiratoire. Appréhender l'importance du respect des recommandations, notamment
en termes d’interactions cardio-pulmonaires. Evaluer l'impact des variations de mécanique respiratoire sur l'efficacité de la ventilation manuelle. Discuter de U'intérét éventuel des ven-
tilateurs automatiques.

16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°22
ATM22 AVC : PRISE EN CHARGE DE LA PHASE AIGUE

Animateur : Y. L'Hermitte (Melun)
Intervenants : L. D’Araujo (Provins), S. Deltour (Paris), F. Dolveck (Garches), T. Paul (Gonesse)

Aborder les outils de gestion de 'AVC/AIT dans sa phase aigué. Deux thématiques seront abordées en sous groupe : 1. Stratégies diagnostiques 2. Comment organiser sa filiére?

16H30 - 18HO0  ATELIER MEDECINS N°20

ATM20 LIMITATION DES THERAPEUTIQUES ACTIVES EN URGENCE

Animateur : A. Burnod (Clichy)
Intervenant : F. Thys (Bruxelles)

Etablir les conditions d’'une démarche de réflexion encadrant une limitation des thérapeutiques actives pour un patient au service des urgences. Etablir les conditions d’'une démarche de
réflexion encadrant une limitation des thérapeutiques actives pour un patient en préhospitalier.
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08H30 - T0HO0 CONFERENCES MEDECINS
CMO08 ARRET CARDIAQUE

Coordonnateur : D. Savary (Annecy)

» Hypothermie thérapeutique - G. Debaty (Grenoble)
Rappeler les effets bénéfiques neuroprotecteurs de 'hypothermie thérapeutique. Décrire les techniques utilisables en pré-hospitalier et a 'hopital.
» Place de la CEC thérapeutique dans l'arrét réfractaire - B. Riou (Paris)
Identifier les patients relevant de cette stratégie thérapeutique. Préciser les contre-indications. Exposer les techniques.
» Don d’organe sur Donneur en Arrét Cardiaque - C. Antoine (Paris)
Rappeler le cadre juridique qui régit les dons d’organe sur donneur décédé aprés arrét cardiaque et les problémes d'ordre éthique. Décrire les contraintes techniques et organisationnelles et
exposer les résultats francais de cette filiére.

08H30 - T0HO0 CONFERENCES MEDECINS
CMO07 LA DOULEUR ABDOMINALE

Coordonnateur : L. Ducros (Hyéres)

» Celles qui masquent une pathologie extra-digestive - C. Choquet (Paris)
Préciser l'épidémiologie et les critéres de gravité des principales pathologies extra digestives non vitales, qui se révélent par une douleur abdominale. Préciser leur ordre de gravité et de
fréquence. Détailler la démarche diagnostique et l'orientation des patients.

» Celles qui peuvent tuer - L. Jacquin (Marseille)
Identifier les urgences vitales qui se révélent par une douleur abdominale. Détailler la fréquence de ces pathologies et leur mode de révélation. Préciser les critéres diagnostiques a identifier
en régulation, en pré hospitalier et aux urgences.

» Les douleurs abdominales chez la femme enceinte. L. Ducros (Hyéres)
Décrire les modifications anatomiques et physiologiques qui modifient la présentation clinique des pathologies abdominales chez la femme enceinte. Proposer une stratégie diagnostique et
thérapeutique en structure d’'urgence.

08H30 - T0HOO CAS CLINIQUES — QUIZZ MEDECINS
QuIZZ Coordonnateur : A. Ricard-Hibon (Clichy)

Au cours de cette séance des cas cliniques exposés par trois spécialistes de médecine d’urgence illustreront des problémes de diagnostic, d'analyse clinique et/ou de prescription d’examens
complémentaires concernant la traumatologie. Les congressistes seront invités a exprimer leur point de vue par un systéme de boitier individuel de vote.

» Traumatologie téte et cou - A. Harrois (Le Kremlin-Bicétre)
» Traumatologie et femme enceinte - C. Pradeau (Bordeaux)
» Traumatologie et sujet agé - M. Vergne (Toulon)

08H30 - 10HO0 ATELIER MEDECINS N°16A
ATM16A INTUBATION DIFFICILE

Animateur : H. Menu (Lille)
Intervenants : C. Erb (Lille), C. Goze (Valenciennes), B. Vilette (Lille)

Cette premiére partie théorique regroupe 'ensemble des participants aux ateliers. Il est obligatoire dy assister pour participer a la deuxiéme partie pratique ol les participants sont répartis par groupe.
1ére partie : Exposer les rappels anatomiques et fonctionnels pharyngo-laryngés. Présenter les différents moyens d'intubation et de contrdle des voies aériennes utilisables en médecine
d’urgence. Proposer un algorithme décisionnel.

08H30 - 10HO0 ATELIER MEDECINS N°07A

ATMO7A COMMENT CONSTRUIRE UN PROJET DE RECHERCHE

Animateur : F. Adnet (Bobigny)
Intervenant : P. Jabre (Paris)

Comment construire un projet de recherche clinique en médecine d'urgence?
partie 1: aspects éthique et administratif.
partie 2 : aspects méthodologiques et régles de publication.

08H30 - 10HO0 ATELIER MEDECINS N°06A

ATMO6A ACCOUCHEMENT INOPINE HORS MATERNITE

Animateur : G. Bagou (Lyon)

Intervenants : M. Corbillon (Amiens), V. Hamel (Nantes), N. Laurenceau (Lyon)
Décrire 'installation d’une parturiente pour un accouchement inopiné en dehors d’'une 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).



08H30 - 10HO0 ATELIER MEDICO-INFIRMIERS N°45

ATMI45 GESTION TELEPHONIQUE DES PROBLEMES PSYCHIATRIQUES
Animateur : I. Ouss (Bobigny)

Intervenants : B. Blasak (Livry-Gargan), S. Delfini (Le Plessis Placy), L. Jehel (Paris)

A partir de cas concrets (simulations d’appels avec acteurs) concernant des situations de crise psychiatrique souvent rencontrées en pratique d’urgence, identifier les difficultés relationnelles
ou le stress lié a ces situations, conduire une analyse sémiologique comprenant l'évaluation du risque (dépression, suicide, épisode psychotique, agressivité, toxicomanie, etc....), définir
les réponses pragmatiques a donner a Uinterlocuteur, expliquer les techniques de communications utiles et les piéges a éviter lors de U'entretien.

08H30 - 10HO0 CONFERENCES PERSONNELS DE L'URGENCE

109 BIENTRAITANCE / MALTRAITANCE EN SITUATION D’'URGENCE
Coordonnateur : MC. Legay (IDE - Bry/Marne)

» Le concept de bientraitance et son ressenti - C. Lehouelleur (Psychologue - Nice)
Définir les termes de bientraitance et de maltraitance. Exposer les origines et les formes de maltraitance envers les patients. Présenter les actions pour favoriser la bientraitance.
» Interaction entre le stress du soignant et la prise en charge des proches - S. Behaghel (Docteur en psychologie - Douarnenez)

Définir la notion de stress du soignant face a des personnes traumatisées, et/ou des personnes qui viennent de décéder, leurs proches. Exposer les manifestations cliniques de ce stress
et les retentissements physiques et psychologiques. Préciser leur impact sur 'accompagnement et la prise en charge des proches.

» Contention physique : les bonnes pratiques - P. Eymere (Cadre de santé IADE - Clermont-Ferrand)
Préciser le cadre juridique de la mise sous contention physique. Présenter les indications et exposer la surveillance spécifique des patients sous contention.

08H30 - T0HOO ATELIER SOIGNANTS N°42

ATI42 DES RESULTATS A LA REDACTION D’'UN ABSTRACT

Animateur : F. Lapostolle (Médecin - Bobigny)
Intervenant : Y. Croguennec (IADE - Brest)

Proposer aux professionnels de santé participant a l'urgence : des pistes pour valoriser les résultats de leurs travaux scientifiques. La connaissance des régles de rédaction d'un abstract.
La meilleure fagon de présenter sa production de maniére efficace.

08H30 - T0HOO  ATELIER SOIGNANTS N°36
ATI36 ACCOUCHEMENT ET SOINS AU NOUVEAU-NE

Animateur : F. Chauvier (IDE - Bruxelles)
Intervenants : M. Poot (IDE, Puéricultrice - Bruxelles), V. Tejeda (IDE - Bruxelles)

Envisager les diverses situations d'accouchement hors maternité. Décrire Uinstallation de la parturiente pour un accouchement inopiné en dehors d’une maternité en fonction des différentes situations
possibles. Présenter la préparation du matériel pour la maman et pour le nouveau-né. Décrire la prise en charge de la maman et du nouveau-né. Préciser le role infirmier face a ces situations.

08H30 - 10HO0 ATELIER MEDECINS N°26
ATM26 COMMENT FORMER LES ETUDIANTS AU RAISONNEMENT CLINIQUE EN STAGE ?

Animateur : T. Pelaccia (Strashourg)
Intervenants : C. Ammirati (Amiens), C. Bertrand (Créteil)

Comprendre ce qu’est le raisonnement clinique et son importance dans le cadre de 'exercice de la médecine d’'urgence. Etre en mesure de décrire les différentes composantes du raison-
nement clinique, en particulier les dimensions intuitives et analytiques. Etre capable de mettre en ceuvre des stratégies de supervision clinique destinées a favoriser le développement
du raisonnement chez les étudiants en stage d’urgence.

10HO00 - 10H30 PAUSE ET VISITE DE L'EXPOSITION TECHNIQUE

10H30 - 12HO0 CONFERENCES MEDECINS |
CM22 SESSION COMMUNE SFMU /SFAR -
URGENCES DIGESTIVES (JOURNEE DES URGENCES VITALES)

Coordonnateur : K. Tazarourte (Melun)

» Spécificités de la prise en charge des traumatismes pénétrants - B. Debien (Clamart)

Rappeler les spécificités des mécanismes des traumatismes pénétrants. Préciser les lésions les plus fréqguemment observées. Préciser les modalités de prise en charge en urgence des pa-
tients présentant un traumatisme pénétrant : stratégie opératoire et non-opératoire.

» Traitement médical de I'hémorragie digestive grave - D. Pateron (Paris)

Rappeler les critéres définissant la gravité. Préciser les objectifs thérapeutiques initiaux. Préciser les modes d’action et indications des médicaments recommandés. Définir la stratégie
thérapeutique face a une hématémese, un melana et/ou une rectorragie.

» Hépatites toxiques et fulminantes - S. Jaber (Montpellier)

Définir les critéres diagnostiques et de gravité. Préciser la stratégie thérapeutique et les modalités de transfert. Présenter la prise en charge spécifique des hépatites toxiques (suppléance exclue).
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10H30 - 12HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM27 SESSION CONJOINTE SFMU/ SOCIETE MAGHREBINE DE MEDECINE D’'URGENCE

Coordonnateur : T. Desmettre (Besangon)

» La simulation médicale : luxe ou nécessité ? - M. Methamem (Tunisie)

Présenter les intéréts et limites de la simulation dans le cadre de l'apprentissage et de la formation médicale continue.

» La simulation médicale au Maghreb : état des lieux et perspectives - M. Mouhaoui (Maroc)

Exposer un état des lieux de la simulation au Maghreb en 2012 : utilisation actuelle et perspectives de développement.

» Les méthodes pédagogiques d'avenir - M. Jaffrelot (Brest)

Décrire les nouvelles méthodes pédagogiques et les mettre en perspective dans le cadre de la formation en médecine d'urgence de demain.

10H30 - 12H00 ATELIER MEDECINS N°16B
ATM16B INTUBATION DIFFICILE

Animateur : H. Menu (Lille)
Intervenants : C. Erb (Lille), C. Goze (Valenciennes), B. Vilette (Lille)

Cette session est réservée aux participants de l'atelier ATM16A
2éme partie : Mettre en pratique sur mannequin les principales techniques exposées lors de la 1ére partie et répartition en divers postes de travail. Discussion avec les participants et les orateurs .

10H30 - 12H00  ATELIER MEDECINS N°18
ATM18 INTERPRETATION DES RADIOLOGIES DE L'ENFANT TRAUMATISE

Animateur : F. Fitoussi (Paris)

Connaitre les aspects radiographiques de la maltraitance. Savoir interpréter une radiographie du rachis cervical. Connaitre les piéges a éviter devant un coude traumatisé. Savoir repérer la lésion de Monteggia
devant une fracture de L'ulna isolée. Connaitre les difficultés d'interprétation radiologique de certaines fractures du genou et de la cheville. Connaitre les aspects radiographiques des infections ostéo- articulaires.

10H30 - 12H00 ATELIER MEDECINS N°06B

ATMO6B ACCOUCHEMENT INOPINE HORS MATERNITE

Animateur : G. Bagou (Lyon)
Intervenants : M. Corbillon (Amiens), V. Hamel (Nantes), N. Laurenceau (Lyon)

Décrire l'installation d’'une parturiente pour un accouchement inopiné en dehors d’'une 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).

10H30 - 12HO0 CONTROVERSE MEDECINS
CTRMO2 FAUT-IL INTUBER TOUS LES COMAS PRESUMES TOXIQUES ?

Coordonnateur : A. Delahaye (Rodez)

Pour : F. Adnet (Bobigny) / Contre : B. Mégarbane (Paris)

Préciser les indications d'intubation et le rapport bénéfice risque de cette stratégie.

10H30 - 12H00 CONFERENCES PERSONNELS DE L'URGENCE
Clo4 L'INFIRMIER HORS PRESENCE MEDICALE

Coordonnateur : A. Georges (IDE - Grasse)

» Le transport infirmier inter-hospitalier (TIIH) adulte - J. Perrin (Cadre de santé - Nancy)
Décrire les particularités des transports infirmiers inter-hospitaliers ainsi que le cadre réglementaire et identifier les différentes indications des TIIH. Exposer les éléments de la prise en charge
infirmier(e) lors de ce type de transport.

» Le transport infirmier inter-hospitalier (TIIH) pédiatrique - JL. Lalibert (IDE - Clamart)

Décrire les particularités des transports infirmiers inter-hospitaliers ainsi que le cadre réglementaire et identifier les différentes indications des TIIH. Exposer les éléments de la prise en charge
infirmier(e) lors de ce type de transport.

» L'infirmier hors présence médicale face a l'urgence - Y. Croguennec (IADE - Brest)
Présenter la méthodologie d’élaboration des protocoles infirmiers hors présence médicale. Décrire le cadre réglementaire. Exposer les recommandations formalisées d’expert.

10H30 - 12H00 ATELIER SOIGNANTS N°39
ATI39 REANIMATION CARDIO PULMONAIRE PEDIATRIQUE DE BASE

Animateur : F. Tits (IDE puériculteur - Bruxelles)
Intervenants : D. de Longueville (Médecin urgentiste), D. Desmedt (Sapeur pompier), G. de Valensart (IDE puériculteur), MA. de Villenfagne
(Médecin urgentiste), A. Vancraybex (IDE puériculteur) (Bruxelles)

Exposer les spécificités de la réanimation cardiopulmonaire pédiatrique de base en fonction de l'age. Expliciter les procédures pratiques et les précautions a respecter lors du massage cardiaque
et de la ventilation controlée chez l'enfant. Mettre en ceuvre ces gestes sur mannequin. Introduire la place de U'Intra-osseuse dans la RCP (+ exercice pratique).



10H30 - 12HO00 ATELIER MEDECINS N°29
ATM29 ATELIER PMSI

Animateur : F. Joye (Carcassonne)

Rappeler les principales modalités actuelles de financement des services d’urgence (activités externes, forfaits ATU, forfaits SE, T2A, MIGAC...). Distinguer les situations cliniques et les conditions
de prise en charge qui permettent la production d’un GHS (avec tarification a lactivité) par rapport a celles qui n’autorisent qu'une facturation en soins externes. Expliquer les principales régles qui
régissent le choix d’un diagnostic principal, d'un diagnostic relié et des diagnostics associés significatifs. Comprendre l'impact que ces choix ont sur les recettes T2A du service et de ['établissement.
Illustrer par des cas cliniques concrets la maniére optimale de coder les séjours hospitaliers aux urgences, quelle qu'en soit la structure (box d’urgence, SAUV, UHCD, lits post-urgences), la durée et
les modalités d’entrée — sortie. Illustrer par quelques exemples la mise en place d’organisations visant a optimiser les recettes T2A des structures d’'urgence, et de maniére plus générale celles de
['établissement.

12H00 - 14H30 PAUSE DEJEUNER

14H30 - 16H00 TABLE RONDE MEDECINS
TRMOS5 FAUT-IL TOUJOURS SUIVRE LES RECOMMANDATIONS ?

Coordonnateur : X. Combes (Paris)

» Qui toujours - P. Carli (Paris)
» Non pourquoi ? - F. Lapostolle (Bobigny)
» Comment les appliquer ? Comment les évaluer ? - J. Schmidt (Clermont-Ferrand)

Préciser les différents types de recommandations. Rappeler la place des recommandations dans notre pratique quotidienne. Insister sur leurs limites.

14H30 - 16H00 CONFERENCES MEDECINS
CM26 SESSION CARUM SSA
PLAIES CRANIO-CEREBRALES DE GUERRE

Coordonnateur : A. Puidupin (Marseille)

» Médecine de l'avant - S. Giraud (Fréjus)
Présenter 'épidémiologie des plaies cranio-cérébrales de guerre en fonction des agents vulnérants et 'évolution éventuelle observée avec le conflit afghan. Spécifier les contraintes, et
les axes de la prise en charge réalisée par les médecins de l'avant. Rapporter la stratégie choisie par les nations alliées.

» Anesthésie et réanimation - JL. Daban (Clamart)

Présenter 'évolution de l'organisation de la prise en charge des blessés cranio-cérébraux de guerre a la structure chirurgicale de campagne, durant son évacuation stratégique et a 'hopital
d‘infrastructure. Rapporter l'expérience des équipes hospitaliéres au cours de ces 10 derniéres années en Afghanistan. Cibler l'apport de l'imagerie mise en place dans les formations
hospitalieres de campagne et l'évolution de la stratégie thérapeutique qui en découle.

» Rééducation et suivi psychiatrique - E. Lapeyre (Clamart), F. De Montleau (Clamart)
Présenter la stratégie de réhabilitation médico sociale des blessés cranio-cérébraux de guerre en mettant en exergue les particularités du suivi des vétérans. Rapporter I'évolution
constatée dans les résultats de cette réhabilitation.

14H30 - 16H00  ATELIER MEDECINS N°16C
ATM16C INTUBATION DIFFICILE

Animateur : H. Menu (Lille)
Intervenants : C. Erb (Lille), C. Goze (Valenciennes), B. Vilette (Lille)

Cette session est réservée aux participants de l'atelier ATM16A
2éme partie : Mettre en pratique sur mannequin les principales techniques exposées lors de la 1ére partie et répartition en divers postes de travail. Discussion avec les participants et les
orateurs.

14H30 - 16H00 ATELIER MEDECINS N°07B

ATMO078B COMMENT CONSTRUIRE UN PROJET DE RECHERCHE

Animateur : F. Adnet (Bobigny)
Intervenant : P. Jabre (Paris)

Comment construire un projet de recherche clinique en médecine d'urgence?
partie 1: aspects éthique et administratif
partie 2 : aspects méthodologiques et régles de publication.

14H30 - 16H00 ATELIER MEDECINS N°21A

ATM21A ABORDS VASCULAIRES EN PEDIATRIE

Animateur : JL. Chabernaud (Clamart)
Intervenants : I. Claudet (Toulouse), A. Normand (Clamart), L. Rebouissoux (Bordeaux)

Décrire les différentes voies d'abord utilisables chez 'enfant dans le contexte de l'urgence et selon les situations cliniques : indications, contre-indications, procédures et précautions par-

ticuliéres de mise en place. Exposer ces différentes techniques.
sfu (S coronowesRs




14H30 - 16HO0 CONFERENCES PERSONNELS DE L'URGENCE
Cl05 PEDIATRIE CRITIQUE

Coordonnateur : D. Van der Roost (Puéricultrice - Bruxelles)

» Comment évaluer la gravité d’un enfant (hors trauma) ? - F. Tits (IDE — Bruxelles)
Physiopathologie de ['état grave chez l'enfant, choix des scores utilisés en fonction de différentes pathologies (sepsis, asthme, VNI, ...), définir les critéres et signes spécifiques, détailler les
piéges des paramétres, aborder la préparation des catécholamines.

» Défibrillation de l'enfant : Quelles indications ? Quels enjeux? - A. Duval (IADE -Lille), A. Switonski (Cadre - Lille)

Préciser I'épidémiologie et l'incidence. Exposer l'argumentation scientifique concernant les limites et l'adaptation du Défibrillateur Automatisé Externe chez l'enfant de moins de 25 kg, détailler
les stratégies médicamenteuses pour la déconnexion de l'enfant conscient.

» Accouchement hors maternité : prise en charge du nouveau-né - L. Nelissen (IDE - La Louviére)

Exposer les spécificités physiopathologiques cardio-pulmonaires du nouveau-né sain, évoquer la premiére évaluation des risques hors maternité, rappeler comment déterminer ['age gestationnel
et les recommandations 2010 de réanimation pour le nouveau né a terme et pour le prématuré (BLS et ALS) y compris la préparation des catécholamines, développer les critéres de surveillance
durant le transfert vers maternité.

14H30 - 16HO0  ATELIER MEDICO-INFIRMIERS N°47
ATMI47 L’ANGOISSE PSYCHOTIQUE AUX URGENCES

Animateur : V. Lagree (Nantes)
Intervenants : H. Cardot, S. Grandremy, H. Vergnaux (Nantes)

Savoir repérer le patient présentant une psychose. Savoir utiliser des outils cliniques simples d’évaluation de la symptomatologie psychotique. Savoir détecter une psychose organique. Savoir
anticiper et réagir aux possibles troubles du comportement. Savoir mettre en ceuvre la prise en charge optimale dans cette population clinique.

14H30 - 16HOO ATELIER SOIGNANTS N°43
ATI43 GESTION DE LA DOULEUR AUX URGENCES PEDIATRIQUES.

Animateur : E. Fournier-Charriére (Le Kremlin-Bicétre)
Intervenants : F. Galland (Directrice Association), B. Lombart (Cadre Infirmier - Paris)

Apprendre a évaluer et traiter les principales douleurs rencontrées chez l'enfant aux urgences.

14H30 - 16H00  ATELIER MEDICO-INFIRMIERS N°48A
ATMI48A REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE

Animateur : P. Plaisance (Paris)
Intervenants : L. Ducros (Hyéres), A. Lacrouts (Paris), M. Ollivier (Paris)

Permettre d'intégrer les nouvelles facettes des recommandations internationales sur l'arrét circulatoire par l'intermédiaire de cas cliniques inter actifs.

14H30 - 16H00  ATELIER MEDECINS N°25
ATM25 PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D’EXPOSITION AU SANG ET AUX LIQUIDES BIOLOGIQUES

EN URGENCE

Animateur : M. Dary (Nantes)
Intervenants : E. Bouvet (Paris), P. Deschamps (Pontoise)

Connaitre la prise en charge et les examens a réaliser en cas d’AES professionnels et sexuels. Savoir évaluer le risque de transmission virale. Connaitre la réalisation pratique, 'interprétation, les

indications et la faisabilité des tests rapides VIH aux urgences. Connaitre les indications et les non-indications du traitement post-exposition et les molécules a utiliser. Connaitre les derniéres
recommandations. Proposer un schéma organisationnel de la prise en charge de ces patients.

16H00 - 16H30 PAUSE ET VISITE DE L'EXPOSITION TECHNIQUE

16H30 - 18HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM21 SESSION TRAUMATOLOGIE ROUTIERE EN PARTENARIAT AVEC LE COLLEGE FRANCAIS DE
MEDECINE DU TRAFIC

Coordonnateur : 0. Capel (Lyon)

» Biomécanique des chocs - |Y. Le Coz (Paris)

Préciser les schémas biomécaniques simples a U'origine des traumatismes sévéres des accidents de la voie publique.

» Traumatologie routiére infantile et dispositifs de protection - E. Javouhey (Lyon)

Décrire L'épidémiologie de la population infantile victime de traumatologie routiére. Identifier les caractéristiques de cette population et les lésions en fonction des dispositifs de protection
utilisés et des véhicules impliqués.

» Prise en charge médicale des patients incarcérés - D. Zekri (Marseille)

Préciser les mécanismes physiopathologiques consécutifs aux traumatismes des patients incarcérés. Identifier les indications d'une ventilation mécanique in situ, d’extraction d’urgence et
définir les techniques utilisées. Proposer un algorithme de prise en charge en fonction du type de lésions.

16H30 - 18H00 U D’OR MEDECINS



16H30 - 18H00 CONFERENCES MEDECINS
CM25 SESSION URGENCES COLLECTIVES

Coordonnateur : B. Vivien (Paris)

» Ethique, déontologie et urgences collectives - F. Leichter-Flack (Paris)

Présenter les aspects éthiques et déontologiques des interventions médicales en situation de catastrophe. Présenter les spécificités de ces interventions selon le type de catastrophe : naturelle,
technologique, humanitaire, attentat ... Préciser pour chaque type de catastrophe les conséquences quantitatives et qualitatives sur les soins médicaux, et les limites a l'application des régles de
triage sur le terrain. Détailler les conséquences psychologiques pour les médecins et sauveteurs et les éléments de formation et de prévention a mettre en ceuvre avant le départ en mission.

» Médicalisation des Situations d'Exception : Prise d'Otage, Forcené - JS. David ( Lyon)

Préciser les circonstances dans lesquelles une médicalisation est nécessaire lors de prises d’otages. Présenter les spécificités de l'intervention médicale selon le type de situation : lieu
public, centre pénitentiaire ... Préciser les rapports de I'équipe médicale avec le dispositif policier. Détailler la formation des médecins spécifiquement attachés aux groupes d’intervention
de la police ou de la gendarmerie. Discuter les aspects éthiques de ces interventions.

» Evacuation de ressortissants en situation de conflit (Cote d'lvoire) / ou d'insécurité (Fukushima) - D. Cremniter (Paris)

Présenter les pathologies psychiatriques présentées par des ressortissants dans un pays étranger en situation de crise : conflit armée, catastrophe naturelle ou technologique ... Préciser les priorités
d’évacuation selon le contexte et les pathologies individuelles. Détailler la prise en charge psychiatrique a apporterimmédiatement sur les lieux et au décours aprés le retour sur le territoire national.

16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°16D

ATM16D INTUBATION DIFFICILE

Animateur : H. Menu (Lille)
Intervenants : C. Erb (Lille), C. Goze (Valenciennes), B. Vilette (Lille)

Cette session est réservée aux participants de l'atelier ATM16A
2éme partie : Mettre en pratique sur mannequin les principales techniques exposées lors de la 1ére partie et répartition en divers postes de travail. Discussion avec les participants et les orateurs .

16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°19
ATM19 ANALGESIE-SEDATION EN PEDIATRIE

Animateur : R. Carbajal (Paris)
Intervenants : S. Dalmas (Lille), V. Hue (Lille)

A partir de la présentation de cas cliniques visant a susciter une interaction avec les participants, cet atelier a pour objectifs : Utiliser les principaux outils d'évaluation de la douleur de fagon
adaptée a l'dge de 'enfant. Prescrire les antalgiques et sédatifs de facon adaptée a 'age de l'enfant. Prévenir la douleur occasionnée par les actes les plus fréquemment réalisés aux urgences.

16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°21B

ATM218B ABORDS VASCULAIRES EN PEDIATRIE

Animateur : JL. Chabernaud (Clamart)
Intervenants : I. Claudet (Toulouse), A. Normand (Clamart), L. Rebouissoux (Bordeaux)

Décrire les différentes voies d’abord utilisables chez 'enfant dans le contexte de l'urgence et selon les situations cliniques : indications, contre-indications, procédures et précautions par-
ticuliéres de mise en place. Exposer ces différentes techniques.

16H30 - 18H00 U D’OR INFIRMIERS

16H30 - 18H00 ATELIER MEDICO-INFIRMIERS N°46
ATMI46 POUR OU CONTRE LA PRESENCE DES PARENTS LORS DES SOINS AUX ENFANTS

Animateur : B. Lombart (Cadre Infirmier - Paris)
Intervenants : E. Fournier-Charriére (Le Kremlin-bicétre), F. Galland(Paris)

Faire réfléchir et apporter des connaissances sur les avantages de la présence des parents pour les soins chez l'enfant.

16H30 - 18HO0 ATELIER SOIGNANTS N°41

ATI41 UTILISATION DU MEOPA AUX URGENCES ET EN EXTRA-HOSPITALIER

Animateur : V. Monmarteau (IADE - Bobigny)
Intervenant : J. San Roman (IADE - Bobigny)

Décrire les principes d'utilisation du mélange équimoléculaire protoxyde d’azote / oxygéne en situation d’urgence. Préciser les modalités d’utilisation chez l'adulte et l'enfant ainsi que
les contre indications d’emploi. Exposer les contraintes pratiques et réglementaires concernant ce produit.

16H30 - 18H00 ATELIER MEDICO-INFIRMIERS N°48B
ATMI48B REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE

Animateur : P. Plaisance (Paris)
Intervenants : L. Ducros (Hyéres), A. Lacrouts (Paris), M. Ollivier (Paris)

Permettre d'intégrer les nouvelles facettes des recommandations internationales sur larrét circulatoire par l'intermédiaire de cas cliniques inter actifs.
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08H30 - T0HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM18 NEUROLOGIE : LES PIEGES DE LA NEUROLOGIE EN URGENCE

Coordonnateur : B. Doumenc (Paris)

» Myasthénie et Guillain barré - P. Leconte (Nantes)
Rappeler la présentation clinique. Détailler les explorations indispensables en urgence. Préciser la prise en charge thérapeutique et l'orientation du patient.
» Déficit neurologique transitoire - M. Mazighi (Paris)

Définir l'accident ischémique transitoire et ses diagnostics différentiels. Détailler la filiere de prise en charge pré hospitaliére et intra hospitaliére. Préciser les examens complémentaires a
réaliser en urgence.

» Céphalée - D. Saliou (Brest)

Définir les différentes étiologies. Détailler la strategie de prise en charge en urgence.

08H30 - T0HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM16 TRAUMATOLOGIE NON VITALE

Coordonnateur : E. Querellou (Brest)

» Traumatisme de la ceinture scapulaire - JP. Fontaine (Paris)
Rappeler 'anatomie de l'articulation de 'épaule. Présenter les mécanismes lésionnels directs et indirects. Décrire les choix thérapeutiques et stratégiques de prise en charge fonctionnelle ou chirurgicale.

» Analgésie Sédation pour réduction réaxation en traumatologie non vitale - X. Combes (St Denis de la réunion)
Présenter les recommandations formalisées d’experts appliquées a la situation clinique de la réduction réaxation de fracture et /ou luxation de membre en intra ou extra hospitalier.

» Prévention de la Maladie Tromho-embolique - C. Legall (Argenteuil)
Décrire la physiopathologie et les facteurs prédictifs du risque de thrombose. Présenter les différentes thérapeutiques anticoagulantes. Décrire les bénéfices, risques, modalités d’emplois de celles-ci.

08H30 - T0HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM04 CARDIOLOGIE 1: SYNDROME CORONAIRE AIGU

Coordonnateur : T. Desmettre (Besancon)

» Stratification du risque (ST+ et non ST+) - S. Charpentier (Toulouse)
Rappeler le cadre nosologique des syndromes coronaires aigus ST+ et non ST+. Préciser les critéres cliniques et biologiques qui permettent la stratification du risque ischémique et hémorragique.

» Antiagrégants plaquettaires : comment faire son choix ? - L. Drouet (Paris)
Préciser le mode d’action des antiagrégants plaquettaires actuels et futurs. Discuter leur place lors de la prise en charge initiale.

» Les recommandations : comment s’y retrouver ? - L. Belle (Annecy)
Décrire les principales recommandations internationales. Décliner leur application pratique.

08H30 - 10HO0 ATELIER MEDECINS N°03 A
ATMO3A DRAINAGE THORACIQUE

Animateur : T. Desmettre (Besangon)
Intervenants : L. Fehner, C. Mesplede, C. Peugeot (Besangon)

Préciser les indications, les contre-indications, les complications du drainage thoracique en urgence pré-hospitaliére et hospitaliére. Présenter les différents matériels. Exposer les différentes
techniques de mise en place.

08H30 - 10HO0 ATELIER MEDECINS N°11

ATM11 REALISATION DE SUTURES
Animateur : B. Coudert (Meulan)
Intervenants : V. Colin (Verdun), E. Jehle (Toulouse), P. Sattonnet (Metz-Thionville), M. Scepi (Poitiers)

Décrire 'examen d’une plaie : examen, lavage, anesthésie, parage et préparation a la fermeture. Exposer les piéges a éviter en fonction de certaines zones, les moyens pour fermer et leurs in-
dications. Déterminer la frontiére entre une plaie gérable aux Urgences et une plaie a explorer au bloc opératoire. Définir les indications et modalités de la ré-insertion unguéale.

08H30 - 10H0O0 CONFERENCES MEDECINS Q.=
M24 SESSION COMMUNE GROUPE URGENCE ET SOINS CARDIAQUES INTENSIFS DE LA SFC-SFMU :

Coordonnateur : D. Savary (Annecy)

Faut-il traiter un biomarqueur ?

» Troponines - E. Bonnefoy (Lyon)

» DDiméres - A. Penalozza (Louvain)
» BNP - P. Ray (Paris)

Rappeler les qualités requises pour utiliser un biomarqueur en structures d’urgence. A laide des résultats des études d’impact, définir la place du biomarqueur dans notre stratégie thérapeutique.



08H30 - 10HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM19 REGULATION MEDICALE

Coordonnateur : C. Pradeau (Bordeaux)

» Gestion initiale d’'un événement a victimes multiples - P. Carli (Paris)

Déterminer les éléments décisionnels favorisant 'envoi de plusieurs SMUR et un renforcement en matériel. Définir les critéres de rappel d’équipes en dehors d’un plan rouge. Décrire les
avantages et les inconvénients d’un excés de déclenchement d’équipe.

» Spécificité des interventions héliportés - F. Berthier (Nantes)
Déterminer les critéres d’envoi d’un SMUR héliporté. Donner les bénéfices et les inconvénients d'un SMUR héliporté. Préciser s'il existe des pathologies non ou peu indiquées pour les
transferts héliportés.

» Montée en puissance en cas d’épidémie - M. Giroud (Pontoise)
Identifier les critéres dans les SAMU-CENTRE 15 permettant d’anticiper la survenue d’'une épidémie. Déterminer les différentes possibilités d’organisation de la régulation lors d’'une
montée en puissance d’épidémie. Définir les critéres d’évaluation qualité de ce type de régulation médicale et déterminer les différents moyens financiers existants.

08H30 - T0HOO TABLE RONDE PERSONNELS DE L'URGENCE
TRIO1 AU-DELA DE L'URGENCE, QUELLE INTERVENTION SOCIALE ?

Coordonnateurs: M. Jarrige (assistante sociale Aurillac), Y. Nicol (assistante sociale - Brest)
Intervenants : F. Duquesne (Médecin - Brest), A. Oliver (Assistante Sociale - Paris), L. Vanderbist (Assistant Social - Bruxelles)

Définir la bientraitance : Autour des situations de maltraitance / Autour de l'autonomie de décision du sujet agé dans un contexte d’urgence / Autour des passages itératifs du SDF aux Urgences.
Présenter les protocoles et des conduites a tenir le cas échéant. Détailler le role de chacun des acteurs. Définir les situations a risques nécessitant une action immédiate. Expliquer les dif-
férentes possibilités a disposition de 'équipe soignante dans les cas particuliers de maltraitance suspectée et des patients vulnérables.

08H30 - 10HO0 ATELIER MEDICO-PARM N°50A
ATMP50A SIMULATION D'APPELS AU CENTRE 15 SUR SIMULPHONE®

Animateur : K. Boudenia (Médecin - Dijon)
Intervenants : C. Avena, L. Boidron, A Daisey (Médecins - Dijon)
Obtenir les informations minimales :

- PARM : identification et localisation de l'appelant, motif et objet de L'appel.
- Médecin : critéres de gravité, connaissances des filiéres de soins, gestion des moyens.

Gérer certains problémes de communication :
- Personnalités difficiles (« le bavard », « L'inquiet », « le silencieux », « 'agressif »...).
- Différences ethniques et culturelles.

08H30 - 10HO0 ATELIER MEDECINS N°30

ATM30 VENTILATION NON INVASIVE CHEZ L'ENFANT
Animateur : JL. Chabernaud (Clamart)
Intervenants : S. Essouri (Le Kremlin-Bicétre), 0. Noizet (Reims)

Indications et contre-indications de la VNI chez U'enfant, critéres de mise en route. Interfaces disponibles, type de respirateur a utiliser, réglages en fonction des pathologies. Surveillance
et soins de confort . Orientation de ['enfant. Utilisation au cours d’un transfert médicalisé.

10HO00 - T0H30 PAUSE ET VISITE DE L'EXPOSITION TECHNIQUE

10H30 - 12HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM09 OXYGENOTHERAPIE ET ASSISTANCE RESPIRATOIRE EN SITUATION D’URGENCE

Coordonnateur : P. Ray (Paris)

» Oxygénothérapie haut débit, intérét et limites - |D. Ricard (Colombes)
» Techniques de ventilation non invasive du BPCO - F. Thys (Bruxelles)
» Oxygénothérapie hyperbare - ). Bessereau (Marseille)

Connaitre les indications de l'oxygénothérapie normo- et hyperbare. Rappeler les complications liées a l'oxygénothérapie. Connaitre les techniques et les complications liées a la ventilation
non-invasive chez les patients BPCO.

10H30 - 12HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM14 UROLOGIE

Coordonnateur : P. Le Conte (Nantes)

» Colique néphrétique - A. Santin (Créteil)
Connaitre la démarche diagnostique et thérapeutique devant une suspicion de colique néphrétique et les piéges usuels. Identifier les coliques néphrétiques compliquées nécessitant une
prise en charge spécialisée par un urologue.

» Traumatologie de U'appareil urinaire - C. Laplace (Le Kremlin-Bicétre)
Connaitre les différentes lésions traumatiques de 'appareil urinaire et la démarche diagnostique permettant d'en faire le bilan. Préciser la place respective de l'échographie et du scanner
avec ou sans injection de produit de contraste. Identifier les situations nécessitant le recours a un urologue.

» Testicule douloureux - V. Delaporte (Marseille)

Détailler la démarche diagnostique devant un testicule douloureux et les principales étiologies. Identifier les situations cliniques d'urgence ‘@U O FONDATEUR
et celles nécessitant L'appel d'un urologue. =




10H30 - 12H00 ATELIER MEDECINS N°31
ATM31 PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR AIGUE EN URGENCE, CHEZ L'ADULTE

Animateur : M. Galinski (Paris)
Intervenant : V. Lvovschi (Paris)

Apporter des éléments de réponses concrets concernant la prise en charge de la douleur aigué en urgences chez 'adulte, la femme enceinte et les personnes agées. Préciser les indications de
'ALR et la place de la sédation dans les douleurs provoquées. Définir les régles d’or, lors du relais a domicile.

10H30 - 12H00 ATELIER MEDECINS N°03 B
ATMO3B DRAINAGE THORACIQUE

Animateur : T. Desmettre (Besangon)
Intervenants : L. Fehner, C. Mesplede, C. Peugeot (Besancon)

Préciser les indications, les contre-indications, les complications du drainage thoracique en urgence pré-hospitaliére et hospitaliére. Présenter les différents matériels. Exposer les différentes
techniques de mise en place.

10H30 - 12H00 TABLE RONDE MEDECINS
TRM10 RECHERCHE EN MEDECINE D’'URGENCE

Coordonnateur : S. Charpentier (Toulouse)

Création d’un Groupe Recherche France

» Rationnel IRU (Initiative de Recherche en médecine d’Urgence) - B. Renaud (Créteil)
Présenter les arguments et les objectifs de l'IRU.

» Expérience des autres sociétés savantes EuSEM Groupe Recherche - P. Plaisance (Paris)
Présenter l'état des lieux d'initiatives fédératrices de recherche. Exemple de l'EuSEM.

» Les premiers Résultats - R. Briot (Grenoble)
Présenter les lers résultats du projet épidémiologique 2011-2012.

10H30 - 12H00 CONFERENCES PERSONNELS DE L'URGENCE

Clo7 ASPECTS MEDICO-LEGAUX AUX URGENCES
Coordonnateur : |C. Aymard (Cadre de pole - IADE Nice)

» Les patients privés de liberté aux urgences - S. Despas (Cadre de santé unité carcérale - Lyon)
Définir la notion de privation de liberté. Présenter les problématiques de prise en charge en urgence. Préciser les actions mises en place pour assurer la continuité et la qualité des soins associés
a l'éthique dans un contexte de contraintes et de partenariat obligé.

» Situation juridique spécifique dans un service d’urgences : le refus de soin - A. Landie (IDE — Rodez)

Entre obligation de soins et volonté du patient, définir la problématique du refus de soins dans un service d’urgence. Présenter les actions de formation et/ou d’information que doivent recevoir
les soignants pour faire face. Définir les démarches administratives a entreprendre les dans le cadre réglementaire. Définir la responsabilité des soignants face a cette situation.

» Pré hospitalier et scéne d’enquéte - K. Touabi (IADE - Clichy)

Présenter les difficultés et les limites rencontrées par les équipes de SMUR lors de la prise en charge d’'une victime sur une scéne d’enquéte potentielle. Définir le role de la cellule d’investigation
criminelle. Exposer le positionnement et le role d'une équipe de médecine d’urgence pré hospitaliére sur une scéne de crime.

10H30 - 12H00 CONFERENCES PERSONNELS DE L'URGENCE
Clo2 ASPECTS SOCIAUX EN GERONTOLOGIE

Coordonnateur : Y. Nicol (Assistante sociale - Brest)

» L'Allocation Personnalisée d’Autonomie - M. Navacchi (Cadre de santé - Conseil Général Meurthe et Moselle)
Présenter le dispositif national et ses objectifs. Décrire les modalités de mise en ceuvre par les départements. Exposer ses limites d’application en médecine d’urgence et en urgence.

» Les relais en post-urgence - A. Oliver (Assistante Sociale — Paris)
Décrire les dispositifs existants : Allocation de Retour a Domicile aprés Hospitalisation (ARDH), mutuelles, réseaux gérontologiques... Définir et décliner le partenariat privilégié de 'Assistant(e)
Social(e) en médecine d'urgence dans 'organisation du retour a domicile.

» Role de l'assistant(e) social(e) des urgences - I. Blondelet (Assistante sociale - Nancy)
Présenter l'intervention de l'assistant(e) social(e) auprés de la personne agée et de sa famille : évaluation, organisation du retour a domicile, mise en place des aides adaptées, passage de
relais. Définir l'articulation entre ['Assistant(e) Social(e) en médecine d’urgence et 'équipe mobile de gériatrie.

10H30 - 12H00 CONFERENCES PERSONNELS DE L'URGENCE

03 DEMARCHE QUALITE DANS LE CENTRE RECEPTION ET REGULATION DES APPELS
Coordonnateur : F. Linval (ARM- Bobigny)

» L'efficacité dans la prise d’appel - J. Labady (Superviseur de salle - Nantes)

Définir la notion d'efficacité dans le contexte de la prise d’appel. Présenter les critéres de mesures de la qualité ainsi que les indicateurs de suivi. Exposer les méthodes mises en place pour en-
tretenir la qualité et L'efficacité opérationnelle.

» Bien localiser rime avec efficacité - M. Reynaud (ARM - Annecy)

Exposer les problématiques de localisation. Présenter les outils existants permettant une localisation efficace d’'un appelant ou d'un moyen engagé. Montrer les impacts sur la prise d’appel et
les délais d'intervention.

» La prise d’appel des personnes déficientes auditives - C. Fenet (ARM - Grenoble)

Définir la notion de personne déficiente auditive. Détailler la fréquence de ce type d’appel et les problématiques rencontrées par le centre de réception et régulation des appels. Présenter les
outils techniques et les formations mis en place permettant une prise en charge optimale.



10H30 - 12HO0 CONFERENCES PERSONNELS DE L'URGENCE
1o LES TRANSPORTS SMUR : DE LA FORMATION D’ADAPTATION A L’EMPLOI

AUX TRANSPORTS REMARQUABLES
Coordonnateur : T. Maupin (Cadre de pole IADE — Annecy)

» Le transport du patient en isolement - M. Destruhaut (Ambulancier — Bordeaux)
Définir le patient contaminé. Définir le patient septique et les différents types d’isolement. Présenter le conditionnement de ce type de patient en vue de son transport. Lister et expliquer
les mesures de protection a prendre en fonction du type d’infection ou de contamination. Présenter les mesures de désinfection et de décontamination de 'UMH apreés l'intervention.

» Ambulancier SMUR et formation - M. Valliccioni (IDE — Orléans)
Re-situer la place et le contenu du module « urgence » dans la formation initiale des ambulanciers. Décrire le profil des ambulanciers SMUR. Présenter la Formation d’Adaptation a 'Emploi
(FAE) obligatoire pour intégrer un poste d'ambulancier dans une structure mobile d’urgence et de réanimation. Exposer les méthodes pédagogiques de suivi des compétences au quotidien.

» Le transport du patient fragilisé et algique - L. Baye (Ambulancier - Paris)
Définir le patient fragilisé et algique. Présenter son conditionnement : matériel et véhicule. Expliquer les aménagements possibles des unités mobiles hospitaliéres. Préciser les particularités
dans la conduite des UMH et les formations en conduite existantes. Rappeler les régles de la sécurité routiére en termes de conduite des UMH en urgence.

10H30 - 12H00  ATELIER MEDICO-PARM N°50B
ATMP508B SIMULATION D'APPELS AU CENTRE 15 SUR SIMULPHONE®

Animateur : K. Boudenia (Médecin - Dijon)
Intervenants : C. Avena, L. Boidron, A Daisey (Médecins - Dijon)

Obtenir les informations minimales :

- PARM : identification et localisation de l'appelant, motif et objet de l'appel.

- Médecin : critéres de gravité, connaissances des filiéres de soins, gestion des moyens.
Gérer certains problémes de communication :

- Personnalités difficiles (« le bavard », « L'inquiet », « le silencieux », « 'agressif »...).
- Différences ethniques et culturelles.

10H30 - 12H00 ATELIER MEDECINS N°35
ATM35 ECG ET URGENCE RYTHMOLOGIQUE

Animateur : P. Taboulet (Paris)
Intervenant : 0. Peyrony (Paris)

Savoir reconnaitre et prendre en charge toute forme de trouble de conduction ou trouble du rythme supraventriculaire ou ventriculaire
- Blocs sino-auriculaire, auriculoventriculaire et intraventriculaire

- Fibrillation auriculaire

- Tachycardie réguliére a complexes QRS fins, larges ou variables

12H00 - 14H30 PAUSE DEJEUNER

14H30 - 16HO0 CONFERENCES MEDECINS
CMO06 LES CENTENAIRES : QUELS ENJEUX POUR LA MEDECINE D'URGENCE ?

Coordonnateur : C. Pradeau (Bordeaux)

» Régulation et sujets trés agés - M. Vergne (Toulon)

Définir les critéres déterminants “la personne trés agée” en régulation.

Définir les éléments de régulation orientant le choix des vecteurs et U'orientation de ces patients. Préciser 'intérét des outils d’évaluation.

» Insuffisance cardiaque - S. Laribi (Paris)

Décrire 'épidémiologie de l'insuffisance cardiaque des sujets agés et faire un rappel physiopathologique. Déterminer les facteurs de gravité a rechercher au téléphone lors de 'appel au
SAMU, détailler la stratégie d’envoi des moyens et les différentes filieres de soins. Préciser la prise en charge thérapeutique (médicaments, VNI) et les critéres cliniques et/ou para-
cliniques nécessitant un avis cardiologique aux urgences.

» Filiére de soins - F. Duquesne (Brest)

Déterminer les critéres d’une filiére de soins dans le cadre d’une population trés agée. Préciser le mode et le moment d'intégration de ces patients dans une filiére de soins. Définir la dimension territoriale
nécessaire a cette filiére ainsi que les outils d'évaluation.

14H30 - 16HO0 CONFERENCES MEDECINS
CMO1 PSYCHIATRIE 2 — AVANCEE EN ADDICTOLOGIE

Coordonnateur : G. Vaiva (Lille)

» Troubles du comportement d’origine toxique (les nouvelles drogues) - L. Karila (Paris)
» Troubles du comportement liés aux différents types de sevrage rencontrés aux urgences ou a 'UHCD - G. Brousse (Clermont-Ferrand)

» lvresses aigues des adolescents - M. Daoust (Poitiers)
Détailler les nouvelles drogues et leurs conséquences cliniques. Rappeler les critéres de sevrage et leur prise en charge. Définir les spécificités de l'alcoolisation aigue de 'adolescent.
Expliquer le rdle et les limites de l'urgentiste dans le cadre de la prévention secondaire.
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14H30 - 16HO0 CONFERENCES MEDECINS

CM28 EVALUATION EN MEDECINE D'URGENCE
Coordonnateur : C. EL Khoury (Vienne), G. Debaty (Grenoble)

» Hopital en tension : indicateur - 0. Azema (Toulouse)

Décrire les Indicateurs utiles pour définir un hopital en tension. A partir des résultats d'une étude SFMU, proposer une méthode pour définir des seuils de tension, ainsi que pour mesurer
l'impact des mesures correctives jusqu’a la sortie de « crise ».

» Facturation dans les services d’urgence : Impact sur les organisations - G. Viudés (ORU PACA)
Présenter les principes de facturation dans les services d’'urgences. Quels sont les piéges a éviter et leur impact sur l'organisation du service ?

» ROR : Réve Ou Réalité - F. Dolveck (Garches)

Rappeler les principes et les intéréts d’'un ROR. Préciser les piéges a éviter dans sa mise en place. Une intégration opérationnelle réussie est-ce possible ?

14H30 - 16H00  ATELIER MEDECINS N°17A
ATM17A REANIMATION EN SALLE DE NAISSANCE ET ASPECTS PARTICULIERS D'UNE PRISE EN

CHARGE NEONATALE A DOMICILE
Animateur : JF. Diependaele (Lille)
Intervenants : A. Ayachi (Montreuil), JL. Chabernaud (Clamart), A. Fily (Lille), N. Lode (Paris), T. Rakza (Lille)
Décrire 'accueil d’'un nouveau-né en salle de naissance et ses particularités lors d’un accouchement hors maternité. Connaitre le matériel nécessaire a une prise en charge d’un nouveau-né

dans les différentes circonstances (accouchement eutocique ou non). Décrire les principes et techniques de réanimation du nouveau-né a la naissance et présenter le role des membres de
l'équipe dans cette prise en charge.

14H30 - 16H00 ATELIER MEDECINS N°27A
ATM27A LECTURE DU TDM CEREBRAL

Animateur : D. Luis ( Garches)

Définir la normalité d’'un scanner cérébral. Exposer les différentes structures anatomiques visualisées par le scanner cérébral. Identifier les principaux signes scannographiques des pathologies
traumatiques et médicales nécessitant une prise en charge urgente.

14H30 - 16H00  ATELIER MEDECINS N°24

ATM24 TRANSFUSIONS ET URGENCES
Animateur : M. Sandlarz (Lille)
Intervenants : A. Facon, D. Garrigue, A. Marey (Lille)

A partir de cas cliniques :

- 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 contrdle ultime pré-transfusionnel.

Connaitre les recours disponibles en cas de difficultés transfusionnelles.

14H30 - 16HO0 CONFERENCES MEDECINS

M10 LES GRANDES ETUDES QUI ONT FAIT AVANCER LA PRATIQUE
Coordonnateur : A. Ricard-Hibon (Clichy)

» Arrét Cardiaque - PY. Gueugniaud (Lyon)
» Syndrome Coronaire Aigu - P. Goldstein (Lille)

» Sepsis - YE. Claessens (Paris)

Exposer les études déterminantes positives et négatives ayant contribué a faire évoluer les pratiques dans le domaine de l'arrét cardiaque, le syndrome coronaire aigu et dans la prise en charge
du sepsis sévére en urgence, de l'antiquité a nos jours. Le cas échéant, décrire les études « piéges » qui ont (ou auraient) pu conduire a des évolutions contestables et en détailler les arguments
scientifiques.

14H30 - 16HO0 TABLE RONDE PERSONNELS DE L'URGENCE
TRIO2 ROLE DE L'INFIRMIERE DIPLOMEE D’ETAT DANS LA PRISE EN CHARGE DES MALADES

AUX URGENCES HORS PRESENCE D’UN MEDECIN PSYCHIATRE

Coordonnateur : MC. Legay (IDE - Bry/Marne)
Intervenants : ). Genest-Saelens (Médecin psychiatre - Clermont-Ferrand), K. Guillaud (IDE - Clermont-Ferrand)

Détailler les actions réalisables par linfirmier(ére) de l'accueil a U'orientation du patient. Décrire U'organisation des services d’urgence sans psychiatre a temps dédié. Enoncer les grands
messages permettant de moduler le type de prise en charge : orientation vers l'urgentiste ou nécessité d'initier une filiére spécialisée.

14H30 - 16H00 ATELIER MEDICO-PARM N°49
ATMP49 MENACE D’ACCOUCHEMENT : LA PRISE D’APPEL

Animateur : B. Girardet (Médecin - Chalon-sur Sadne)
Intervenants : N. Bonhomme ( Médecin - Chalon-sur Sadne), N. Bourgeon (ARM - Chalon-sur Sadne), S. Taillefer (ARM - Chalon-sur Sadne)

Enoncer les différentes questions a poser lors de I'appel. Identifier les risques d’accouchement imminent et/ou prématuré. Préciser les niveaux de priorité de transferts d’appel au médecin ré-
gulateur et d’envoi d’'un moyen adapté. Exposer les régles d’orientation des parturientes en fonction du terme prévu.



14H30 - 16H00  ATELIER MEDICO-PARM N°50C
ATMP50C SIMULATION D'APPELS AU CENTRE 15 SUR SIMULPHONE®

Animateur : K. Boudenia (Médecin - Dijon)
Intervenants : C. Avena, L. Boidron, A Daisey (Médecins - Dijon)

Obtenir les informations minimales :

- PARM : identification et localisation de l'appelant, motif et objet de l'appel.

- Médecin : critéres de gravité, connaissances des filiéres de soins, gestion des moyens.
Gérer certains problémes de communication :

- Personnalités difficiles (« le bavard », « 'inquiet », « le silencieux », « l'agressif »...).
- Différences ethniques et culturelles.

14H30 - 16H00  ATELIER MEDECINS N°34 A
ATM34A ECHOGRAPHIE EN MEDECINE D'URGENCE : LES3 P

Animateur : I. Arnaudet (Nantes)
Intervenants : P. Crova (Bourgoin Jallieu), E. Hinglais (Paris), T. Legourrierec (Bobigny), P. Pes (Nantes), C. Sentias (Melun)

Acquérir des compétences supplémentaires sur projection de cas cliniques echographiques en médecine d'urgence. Présenter les modalités techniques de réalisation de ces examens.
Discuter la valeur diagnostique de ces examens .

14H30 - 16H00  ATELIER MEDECINS N°14
ATM14 ECHOGRAPHIE ET ANESTHESIE LOCO-REGIONALE AUX URGENCES

Animateur : ]. Leyral (Marseille)
Intervenants : C. Barberis, V. Mardelle (Marseille)

Connaitre les indications de 'anesthésie loco régionale échoguidée dans le cadre d’un service d’'urgence. Connaitre les repéres anatomiques et échographiques au niveau du poignet pour l'anesthésie
des territoires médian, cubital et radial. Connaitre les repéres anatomiques et échographiques au niveau de la cheville pour l'anesthésie du pied . Savoir réaliser des blocs anesthésiques de la main et
du pied en appliguant les manceuvres de sécurité. Savoir évaluer les bénéfices-risques de la technique des blocs anesthésiques de la main et du pied dans le contexte d’'un service d’urgence.

16H00 - 16H30 PAUSE ET VISITE DE L'EXPOSITION TECHNIQUE

16H30 - 18HO0 CONFERENCES MEDECINS
CM11 LES INCONTOURNABLES DANS LA MALADIE THROMBO-EMBOLIQUE

Coordonnateur : T. Desmettre (Besancon)

» Nouvelles approches des facteurs de risques - 0. Sanchez (Paris)
Présenter l'intérét, le rationnel et les modalités de la prise en compte des facteurs de risque dans la Maladie Thrombo-Embolique.

» Quelle stratégie diagnostique dans la suspicion d’embolie pulmonaire? - PM. Roy (Angers)
Décliner la stratégie diagnostique de la prise en charge d’une suspicion d’embolie pulmonaire (EP) au Service d’Accueil des Urgences.

» Prise en charge d’'une embolie pulmonaire grave - N. Meneveau (Besangon)
Exposer les critéres diagnostiques d’une EP grave. Préciser les indications et les modalités de traitement d’'une EP grave.

16H30 - 18H00 TABLE RONDE MEDECINS
TRM04 PSYCHIATRIE 1 - AFERUP
SOINS SANS CONSENTEMENT EN URGENCE : NOUVELLE LOI & NOUVEAUX ENJEUX

Coordonnateur : G. Vaiva (Lille)

» L'esprit de la loi vue par le juriste - P. Barincout (Lille)
» Organisation en préhospitalier - N. Prieto (Lyon)
» Organisation au SAU - E. Casalino (Paris)

16H30 - 18HO0  ATELIER MEDECINS N°17B
ATM178B REANIMATION EN SALLE DE NAISSANCE ET ASPECTS PARTICULIERS D’'UNE PRISE EN

CHARGE NEONATALE A DOMICILE

Animateur : JF. Diependaele (Lille)
Intervenants : A. Ayachi (Montreuil), L. Chabernaud (Clamart), A. Fily (Lille), N. Lode (Paris), T. Rakza (Lille)

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

16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°27B
ATM278B LECTURE DU TDM CEREBRAL

Animateur : D. Luis ( Garches)

Définir la normalité d’un scanner cérébral. Exposer les différentes structures anatomiques visualisées par le scanner cérébral.
Identifier les principaux signes scannographiques des pathologies traumatiques et médicales nécessitant une prise en charge urgente.
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16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°12
ATM12 APPRENTISSAGE DES BASES DU DOPPLER TRANS-CRANIEN

Animateur : N. Engrand (Paris)
Intervenants : C. Gonnet (Bordeaux), P. Pés (Nantes), D. Sapir (Melun)

Connaitre les bases techniques et physiopathologiques du doppler trans-cranien. Discuter de cas cliniques et intégrer un algorythme de décision thérapeutique.

16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°28

ATM28 STRATEGIE TRANSFUSIONNELLE GLOBALE DE L'HEMORRAGIE MASSIVE
Animateur : M. Sandlarz (Lille)
Intervenants : A. Facon, D. Garrigue, A. Marey (Lille)

Savoir définir les critéres cliniques et biologiques d’'une hémorragie massive. Savoir élaborer une stratégie transfusionnelle globale devant une hémorragie massive. Savoir anticiper sur les
complications de la transfusion massive.

16H30 - 18HO0 TABLE RONDE MEDECINS
TRMO06 QUAND DEMANDER UN AVIS AU CARDIOLOGUE POUR:

Coordonnateur : L.Ducros (Toulon)

» La FA? - JE. de La Coussaye (Nimes)

Rappeler les bases physiopathologiques et les tableaux cliniques associés a la FA en situation d’urgence. Discuter des indications de l'avis cardiologique pour le traitement et 'hospitalisation.
» L'HTA ? - A. Bellou (Rennes)
Rappeler les bases physiopathologiques de 'HTA, et les implications cliniques et thérapeutiques. Exposer les indications du traitement de 'HTA en situation d’urgence et discuter des indications
de l'avis cardiologique pour le traitement et I'hospitalisation.
» L'insuffisance cardiaque ? - L. Ducros (Hyéres)

Rappeler la classification de l'insuffisance cardiaque et les nouvelles recommandations thérapeutiques. Préciser 'épidémiologie de l'insuffisance cardiaque en situation d’urgence. Discuter
des indications de l'avis cardiologique pour le traitement et I'hospitalisation.

16H30 - 18H00 ATELIER SOIGNANTS N°37
ATI37 TRI PEDIATRIQUE

Animateur : L. Nelissen (IDE - La Louviére)
Intervenant : D. Van Der Roost (Puéricultrice - Bruxelles)

Manipuler 'ETGP version 2008. Reconnaitre les critéres de gravité spécifiques aux enfants. Comprendre l'intérét du tri dans l'organisation du service. Savoir classifier les urgences chez l'enfant
ety attribuer des délais d’'intervention Intégrer les parents dans le processus de tri. Reconnaitre les risques de maltraitance. Identifier les besoins en soins de l'enfant.

16H30 - 18H00 ATELIER SOIGNANTS N°40

ATI40 TECHNIQUES D’IMMOBILISATION ET DE RELEVAGE DES TRAUMATISES DU RACHIS

Animateur : Y. Croguennec (IADE - Brest)
Intervenants : A. Boullaire (IDE - Saint Brieuc) , A. Marchadour (IADE - Brest), T. Roumeur (IADE - Brest)

Eviter les lésions secondaires de la moelle épiniére d’une victime pour ne pas compromettre les chances de récupération ultérieure lors de traumatisme avec atteinte ou suspicion de lésions
de la colonne vertébrale. Découvrir le principe du geste d’'une immobilisation du rachis. Manipuler les différents matériels.

16H30 - 18H00 ATELIER MEDICO-PARM N°50D
ATMP50D SIMULATION D'APPELS AU CENTRE 15 SUR SIMULPHONE®

Animateur : K. Boudenia (Médecin - Dijon)
Intervenants : C. Avena, L. Boidron, A Daisey (Médecins - Dijon)

Obtenir les informations minimales :

- PARM : identification et localisation de l'appelant, motif et objet de l'appel.

- Médecin : critéres de gravité, connaissances des filiéres de soins, gestion des moyens.
Gérer certains problémes de communication :

- Personnalités difficiles (« le bavard », « l'inquiet », « le silencieux », « 'agressif »...).
- Différences ethniques et culturelles.

16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°34 B
ATM34B ECHOGRAPHIE EN MEDECINE D'URGENCE : LES3 P

Animateur : I. Arnaudet (Nantes)
Intervenants : P. Crova (Bourgoin Jallieu), E. Hinglais (Paris), T. Legourrierec (Bobigny), C. Sentias (Melun)

Acquérir des compétences supplémentaires sur projection de cas cliniques echographiques en médecine d'urgence. Présenter les modalités techniques de réalisation de ces examens. Discuter
la valeur diagnostique de ces examens.



> SOUMISSIONS EN LIGNE : RESUMES DE COMMUNICATION

Chers amis, chers collégues,

Vous trouverez ci-contre les indications aux
auteurs pour la soumission de vos résumés
de communication. La soumission se fait
exclusivement en ligne. A compter de la
date limite fixée au 8 décembre, minuit, les
résumés seront évalués et notés selon une
grille de cotation scientifique par un groupe
de relecteurs qui sélectionnera de maniére
anonyme les résumés acceptés.

Un courriel d’acceptation ou de refus sera
ensuite adressé au référent (ou a Uauteur
présentant en l'absence de référent) a la fin
janvier 2012.

Vous remerciant pour votre participation,
Sincéres salutations

et Rendez-vous en juin 2012.

La Commission Scientifique

Les Dates importantes a retenir :

» Début des soumissions

17 octobre 2011
» Fin des soumissions
8 décembre 2011 (minuit)

THEMES :

Arrét cardio-respiratoire
Cardiologie : insuffisance coronarienne
Cardiologie : maladie thromboembolique
Cardiologie : autre

Catastrophe

Douleur

Ethique

Evaluation SAMU-SMUR
Evaluation Services d'Urgences
Formation

Gastro-Entérologie

Gériatrie

Imagerie

Infectiologie

Médico-légal

Neurologie

Obstétrique / Gynéco
Organisation SAMU-SMUR
Organisation Services d’Urgences
Pédagogie

Pédiatrie

Personnel de 'Aide Médicale Urgente
Pneumologie

Psychiatrie

Qualité

Régulation

Sédation

Soins infirmiers

Systémes d’information
Thérapeutique

Toxicologie

Traumatologie

Ultrasonographie

Urgences sociales

Ventilation

Autre

* Tableau de concordance des caractéres
spéciaux :

Ne pas utiliser mais utiliser

oL, alpha, béta,...
euro, euros

Exposant 1,2.10€7, chi2

Indice €02, Mn2504

Fractions, 1/2,1/4

Puces (s, >...) Tiret (-)

+ +/-

Sous >=ou <=

Soumission en ligne a partir des sites suivants :
* http://www.urgences-lecongres.org * hitp://www.sfmu.org

Le T¢" auteur d’une communication libre acceptée,
s’il est membre de la SFMU (cotisation a jour), se verra offrir I’inscription au congrés.

CREATION DE VOTRE PROFIL DE SOUMISSIONNAIRE
» Lors de votre premiére soumission de résumé, il vous sera demandé de renseigner vos coordonnées ainsi que toutes les informations liées a votre exercice.
Vous choisirez votre mot de passe et les informations seront récapitulées sur un message qui sera envoyé automatiquement a votre adresse email.

SOUMISSION D'UN RESUME
» Une fois que vous vous serez connecté(e) avec votre identifiant et votre mot de passe, vous aurez accés a votre compte. Vous pourrez y déposer un
résumé, vérifier son statut et éventuellement effectuer des modifications (jusqu'a la date limite de soumission).

RECOMMANDATIONS AUX AUTEURS

Seuls les abstracts soumis en ligne seront acceptés.

Attention! Il est obligatoire de spécifier toutes les informations suivantes : coordonnées professionnelles complétes de 'orateur et du référent, session
et theme choisis.

Votre texte doit satisfaire la limitation du nombre de caractéres précisée ci-aprés (500, 1 500 ou 2 500 caractéres maximum suivant votre choix). Tout
texte qui ne satisfera pas aux indications sera susceptible d'étre refusé par la commission. En effet, afin que les résumés puissent satisfaire les obligations
liées a leur publication dans les AFMU, trois possibilités de soumission vous sont proposées :

1- Résumé de communication de type « texte », sans figures ni tableaux (2 500 caractéres espaces compris)
2- Résumé de communication avec une seule figure ou un seul tableau (1 500 caractéres espaces compris)
3- Résumé de communication avec deux figures ou tableaux (500 caractéres espaces compris)

Nota : N'oubliez pas que vos tableaux et figures sont a joindre a votre texte en piéces attachées. Les soumissions de résumés présentant des cas cliniques
portant sur une observation médicale isolée ne seront pas recevables.

» COMMENT SOUMETTRE ?

1. AUTEURS : vous pouvez, soit créer la liste de tous les auteurs au préalable (Onglet "Liste des auteurs"), soit créer des auteurs lors de la soumission en
cliquant sur "Ajouter un auteur".

2. RESUME : Rédiger votre résumé de communication sur un logiciel de traitement de texte (Word,...). Voir ci-dessous les régles de composition pour les
résumés soumis (anonymat, cas cliniques, mise en page, caractéres interdits).

Pour éviter tout probléme lié & l'utilisation de caractéres incompatibles, effectuer une pré-visualisation de votre résumé en copiant celui-ci dans un do-
cument "Bloc-note" (PC) ou "Simple Text" (Mac).

L'utilisation de caractéres "spéciaux” (exposants, caractéres grecs, ...), de soulignement et de tabulations est INTERDITE (Voir tableau de concordance
en bas de page).

Une fois votre travail terminé, copier le texte dans le champs "Texte de votre résumé" du formulaire de soumission.

3 - VALIDATION : Une fois validé, votre résumé est enregistré en statut "BROUILLON". Vous avez ainsi le loisir de le modifier jusqu'a la date limite de
soumission. Pour soumettre le texte a L'évaluation, cliquez sur l'icéne verte de soumission. Le texte passera alors en statut "SOUMIS™. Seuls les textes
dont le statut est "SOUMIS" seront évalués par la Commission Scientifique.

Un e-mail d’accusé de réception vous est ensuite adressé, uniquement si votre résumé est en statut "SOUMIS" et non "BROUILLON". En 'absence de
réception de celui-ci dans les 48 heures, veuillez nous contacter :
MCO Congrés — URGENCES 2012 - 27, rue du Four a Chaux - F-13007 Marseille - T: 04 95 09 38 00 — F : 04 95 09 38 01
Email : soumissions@urgences-lecongres.org

ILvous sera demandé d'indiquer si votre travail a été soumis au Comité de Protection des Personnes (CPP) (si applicable).

» ANONYMAT
Dans un souci d'impartialité, votre résumé devra étre anonyme. Toute mention d'un centre hospitalier distinct, d'un auteur, d'une ville ou d'une
région devra étre supprimée de votre texte. Les textes contenant des informations susceptibles d'en identifier les auteurs seront refuseés.

Ce soucis d'anonymat s'applique également aux piéces jointes qui ne doivent pas permettre l'identification (attention au nom des piéces jointes !)
Choissisez un nom générique tel que "image.jpg" ou "tableau_1.xls".

» CAS CLINIQUES
Les soumissions de résumés présentant des cas cliniques portant sur une observation médicale isolée ne seront pas retenus.

» MISE EN PAGE

« Auteurs & affiliations : La liste des auteurs et de leurs affiliations sera créée grace aux informations indiquées lors de la création des auteurs
(voir l'onglet "Liste des auteurs")

« Caractéres : Utiliser une police unique pour le texte les figures, les photos et les tableaux. N'utiliser aucun symbole grec. Développer "au long"
toutes les lettres grecques utilisées (exemple : "alpha” pour la lettre.). Voir tableau de concordance des caractéres ci-dessous. Ne pas utiliser de mise
en page pour votre texte (tabulations, etc) car les textes seront enregistrés de fagon linéaire. Attention ! Ne pas utiliser le soulignement des caractéres !
Ni les tabulations...

« Segmentation : Structurer votre résumé suivant des sections : Introduction, Matériel et Méthode, Résultats, Discussion, Conclusion. Le titre de
chaque section devra impérativement étre suivi de deux-points. Exemple : Introduction : blablablabla

« Figures (a envoyer en piéces jointes) : en noir et blanc uniquement. Envoyer les figures en piéces jointes au format .jpeg, .jpg, (tiff, eps), leur taille
ne devant pas dépasser 350 Ko. La résolution devra étre de 300 dpi avec un format d'enregistrement de 8cm de large x 6¢cm de haut au maximun. Les
images apparaitront a la fin du texte et doivent étre appelées dans le texte. Attention ! les piéces jointes doivent étre anonymes (nom, contenu, description).
« Tableaux (a envoyer en piéces jointes): Envoyer au format .doc. Ne pas dépasser 5 colonnes et 6 lignes. Réserver les tableaux a la diffusion de résultats.



» LIEU DU CONGRES

Palais des Congrés Porte Maillot : 2, place de la Porte Maillot ¢ 75017 Paris  Niveau 2

» COMMENT VOUS Y RENDRE ?

» Liaison directe avec l'aéroport Charles de Gaulle : 30 minutes, navette toutes les 12 minutes
* En voiture : boulevard Périphérique : accés direct Porte Maillot st O
* RER ligne C: Station Neuilly Porte Maillot — Palais des Congrés T
 Métro Ligne 1: station Porte Maillot

* Parc de stationnement : 1800 places

e Lignes de bus : 43,73, 82 et PC

PLAN D’ACCES ET LIGNES DE TRANSPORTS EN COMMUN SUR www.ratp.info

» CONDITIONS D'ANNU

Toute annulation devra se faire par fax au 04 95 09 38 01

CONDITIONS D’ANNULATION CONGRES URGENCES ET WINFOCUS :

Avant le 15 mai 2012 : 50% de remboursement. Aprés le 15 mai 2012 aucun remboursement.

ANNULATION D'UNE RESERVATION HOTELIERE

Les modifications ou les annulations seront possibles avant le 29 avril 2012. Au dela de cette date, toutes les arrhes seront perdues.

» DATES IMPORTANTES

APPEL A COMMUNICATION : Avant le 8 décembre 2011 minuit.

INSCRIPTION : Les inscriptions seront closes le 15 mai 2012.

Possibilité de s’inscrire sur place lors du Congrés (paiement par chéque, espéces ou carte bancaire).
RESERVATION HOTELIERE : Les réservations seront closes le 29 avril 2012.

» REDUCTIONS TRANSPORTS .

URGENCES 2012 - Code Identifiant 13929AF - Valable pour transport entre le 25/05/2012 to 06/06/2012 e e

Des réductions sont appliquées sur une trés large gamme de tarifs sur l'ensemble des vols Air France et KLM du monde, sous réserve de voyager en classe Affaires
ou Economique. Bénéficiez de -10% sur les tarifs publics sans contraintes et avec une totale flexibilité. Profitez d'une remise supplémentaire de -5% sur tous les
tarifs publics soumis a conditions. Sur les lignes de France métropolitaine (Corse incluse), vous disposez également de réductions pouvant aller jusqu'a -47%*
sur les tarifs publics sans contraintes. Connectez-vous sur le lien Internet de 'événement ou sur www.airfranceklm-globalmeetings.com pour « obtenir les tarifs
préférentiels consentis, « effectuer votre réservation, « faire émettre votre billet électronique**, « choisir votre siége a bord*, « &tablir votre carte d'embarque-
ment*.

Sivous réservez via le site Air France et KLM Global Meetings, un justificatif sera joint a votre billet électronique.

Si vous préférez traiter votre réservation et achat de billet par l'intermédiaire d'un point de vente Air France ou KLM, ou par une agence de voyage, vous devez
garder ce document pour justifier l'application des tarifs préférentiels.

Veillez a étre en possession de L'un ou l'autre des justificatifs selon votre mode de réservation car il peut vous étre demandé a tout moment de votre voyage.
Pour connaitre votre agence Air France et KLM la plus proche, consultez : www.airfrance.com.

Vous devrez citer la référence ci-dessus pour identifier la manifestation enregistrée sur la base Air France : GGAIRAFEVENTNEGO

Les programmes de fidélisation des compagnies partenaires d'Air France et KLM permettent d'accumuler des miles en utilisant des vols Air France ou KLM.

* soumis a conditions ** non disponible dans certains pays Société Air France, société anonyme au capital de 1.901.231.625 euros

Siége social : 45 rue de Paris, F95704 Roissy Charles de Gaulle cedex, France - RCS Bobigny 420495178 - Société KLM — Lignes aériennes royales néerlandaises (également connue
sous l'appellation KLM Royal Dutch Airlines). Siége officiel : Amsterdamseweg 55, 1182 GP Amstelveen, Pays-Bas. Enregistré sous le numéro 33014286. Document édité par Air France
et KLM Global Meetings : JH.VC.

LES HOTELS

1 « Concorde La Fayette****
3, place du Général Koenig - 75017 Paris
T.: 01 40 68 50 68

2 « Hotel Fertel Etoile* * *
4, rue des Acacias - 75017 Paris
T.:01 47 66 77 75

e
. dela B wue

3 < Hotel Fertel Maillot* * * s WB \gﬂ
269, bd Pereire - 75017 Paris o gettt
T.: 01 44 09 92 92 ol ) A




BULLETIN D'INSCRIPTION

a retourner a Padresse suivante : MCO Congrés * Urgences 2012 - 27 rue du Four a Chaux ¢ F-13007 Marseille
Tél:+33495093800 ¢ Fax : +33 4 95 09 38 01 - Enregistré sous le numéro 93 13 13 474 13.
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de 'Etat.

INSCRIPTION COURS SUPERIEURS PRECONGRES URGENCES du mardi 29 MAI

Membre* SFMU, SUdF, AMUF, SUH, ADUHP, SFAR, SRLF Non Membre et Institutions Etudiant (DES, DIS, DESC, AFSA, CMU)***
1- ARRET CARDIAQUE ADULTE [Jar 180 € [Jat 230 € Ja 50€
2 - PEC EN EQUIPE DES URGENCES OBSTETRIC...[] a8 180 € aF 230 € Ja 50€
3-VNI [Jac 180 € [Jac 230 € Jak 50%€
4 - SIMULATION URGENCE VITALE MEDICALE... (1 a0 180 € [JaH 230 € Ja. 50 €
p INSCRIPTION COURS SUPERIEURS PRECONGRES WINFOCUS des 29 et 30 MAI FORMATION SUR 2 JOURS
Membre* SFMU, SUdF, AMUF, SUH, ADUHP, SFAR, SRLF Non Membre et Institutions Etudiant (DES, DIS, DESC, AFSA, CMU)***
1- BASES DE L'ECHOGRAPHIE D’URGENCE 1 wa360 € Owc 460 € Owe 90€
2 - BASES DE L’ECHO-CARDIO ET ACCES VASCULAIRES [ w360 € Owd 460 € Owr 90 €

L’inscription @ URGENCES 2012 donnera acceés a toutes les séances pléniéres de WINFOCUS. Seuls les ateliers pratiques feront I'objet d’un supplément voir page suivante.

INSCRIPTION CONGRES

| INSCRIPTION AU CONGRES 2/3 JOURS INSCRIPTION 1 JOURNEE Non cumulable

[J30/05/2012 [ 31/05/2012 [J 01/06,/2012

Membre** SFMU Non Membre Membre** SFMU Non Membre
Médecin Hospitalier (a1 (a2 [1a3 (a4
Médecin libéral b1 |300 € [1b2 490€ b3 (160 € by [330€
Médecin militaire ca e 0 [ch
> Infirmier(ére) d1 Jd2 0d3 dg
g Cadre Infirmier(ére) el [Je2 [Je3 e4
3 IADE Of1 Of2 0of3 Ofg
= Assistante sociale [1gl |150 € [1g2 |270€ [1g3 | 80€ g4 |180€
< PARM Oh 0 h2 0 h3 O hg
b Ambulancier Oit 0Oi2 0i3 Oig
& Aide soignante, Agent hospitalier Oj1 0j2 0j3 O j4
Etudiant (DES, DIs, DESC, AFSA, CMU)*** O ke k2 k3 | 55€ k4 | 55€
INSCRIPTION PRISE EN CHARGE PAR UNE FMC, CENTRE HOSPITALIER, INDUSTRIEL, ASSOCIATION...
(Lettre de prise en charge avec bulletin d’inscription) | INSCRIPTION AU CONGRES 2/3 JOURS INSCRIPTION 1 JOURNEE Non cumulable |
[J30/05/2012 [J31/05/2012 [J 01/06/2012
Membre** SFMU Non Membre Membre** SFMU Non Membre
Médecin Hospitalier a5 [ a6 [ a7 a8
Médecin libéral [lbs 360 € (b6 550 € [1b7 |200 € [1b8 350 €
Médecin militaire e ¢ Oqg c8
o Infirmier(ére) [ ds [ d6 0 d7 [ d8
< Cadre Infirmier(ére) [Je5 [ e6 [ e7 [Je8
3)
a IADE [fs [1fe f7 []f8
s Assistante sociale Ogs |230€ g6 350 € Og (120 € g8 (220 €
< PARM [ hs [ hé [1hy [ h8
: Ambulancier Ois [1i6 Oi7 [1i8
& Aide soignante, Agent hospitalier Ojs 0 j6 Oj7 j8

Justificatifs a fournir : * attestation d'adhésion 2011-2012 / ** attestation d'adhésion SFMU 2011-2012 / *** piéce justifiant votre statut

MERCI DE COMPLETER LA PARTIE HEBERGEMENT ET REGLEMENT




» INSCRIPTION ATELIERS PRATIQUES WINFOCUS m

Merci d'indiquer vos ateliers (a laide des codes fournis page suivante) par ordre de préférérence afin que l'on puisse vous y donner accés selon les disponibilités :

(114177 | i (111174 | i T (11117 | i T —

> INSCRIPTION ATELIERS PRATIQUES URGENCES

Merci d'indiquer vos ateliers (a laide des codes fournis page suivante) par ordre de préférérence afin que l'on puisse vous y donner accés selon les disponibilités :

ChOIX N® 1 ¢ oneeceneecensesasencnne ChOIX N® 25 cuureecerscensennnsees CHOIXNC® 32 cereernenceneecanascnneee

ATTENTION : seules les inscriptions accompagnées de leur réglement pourront étre prises en considération. Aucune inscription par fax n’est
acceptée. Les inscriptions seront closes au 15 Mai 2012. IL VOUS EST POSSIBLE DE VOUS INSCRIRE SUR PLACE : LE TARIF SERA MAJORE DE 20%.
CONDITIONS D’ANNULATION CONGRES URGENCES ET WINFOCUS : AVANT LE 15 MAI 2012 : 50% DE REMBOURSEMENT (TOUTE ANNULATION DEVRA
SE FAIRE PAR FAX : 04 95 09 38 01). APRES LE 15 MAI 2012 AUCUN REMBOURSEMENT.

TOTAL PRECOURS URGENCES : .oocorooerree €

TOTAL PRECOURS WINFOCUS : <ooooeooeo € |

TOTAL INSCRIPTION CONGRES URGENCES & WINFOCUS 2 vvvvvvooeeememennnns €
TOTAL ATELIERS PRATIQUES URGENCES : <..vvoovroooen €

TOTAL ATELIERS PRATIQUES WINFOCUS : oo e

TOTAL : ........cseeeceeuen €

» REGLEMENT

[ Chéque payable a Uordre de MCO CONGRES.

e e m i —————

[] Par Carte Bancaire : [ ] Visa [ Master Card [ American Express Signature :
N° (16 chiffres minimum) : /......cccc../eeveeveveciSovvecii] eveaannas]

3 derniers chiffres de votre cryptogramme au dos de votre carte: /............ /
Date d’expiration: /....../....../......

Détenteur de la carte : ......cccerevecnceneenesncnneesesnsnnnesssnsasnesensns

[] Lettre d’engagement de la Formation Continue, Centre Hospitalier, Association, Industriel (3 joindre impérativement).
concerne uniquement U'inscription au congrés.



ATELIERS WINFOCUS ET UR

| O |
| FT1 |

| I'T1 |
| = |

» ATELIERS PRATIQUES WINFOCUS 40 euros

ATW31 : ABORDS VASCULAIRES
ATW?2 : SOUFFRANCE CEREBRALE
ATWS3 : HEMODYNAMIQUE

ATW4 : DYSPNEE

ATWSs : ARRET CARDIAQUE

» ATELIERS PRATIQUES URGENCES

10 euros

ATELIERS MEDECINS

ATMO1 - DYSNATREMIES

ATMO2 - TROUBLES ACIDO-BASIQUES

ATMO3 A&B - DRAINAGE THORACIQUE

ATMO4 - ECG DE L’ISCHEMIE CORONARIENNE

ATMO5 - COMMENT CONSTRUIRE UNE RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

ATMO06 A&B - ACCOUCHEMENT INOPINE HORS MATERNITE

ATMO7 A&B - COMMENT CONSTRUIRE UN PROJET DE RECHERCHE

ATMO9 - VENTILATION VOLUMETRIQUE (VC - VAC) : ASPECTS FONDAMENTAUX
ATM10 - VENTILATION NON INVASIVE (CPAP ET VS-Al+PEP)

ATM11 - REALISATION DE SUTURES

ATM12 - APPRENTISSAGE DES BASES DU DOPPLER TRANS-CRANIEN

ATM13 - SYNDROMES MENINGES FEBRILES AUX URGENCES : CAS CLINIQUES
ATM14 - ECHOGRAPHIE ET ANESTHESIE LOCO REGIONALE AUX URGENCES
ATM15 - ALR SANS ECHOGRAPHIE

ATM16 A,B,C,D - INTUBATION DIFFICILE

ATM17 A&B - REANIMATION EN SALLE DE NAISSANCE ET ASPECTS PARTICULIERS...
ATM18 - INTERPRETATION DES RADIOLOGIES DE L'ENFANT TRAUMATISE

ATM19 - ANALGESIE-SEDATION EN PEDIATRIE

ATM20 - LIMITATION DES THERAPEUTIQUES ACTIVES EN URGENCE

ATM21 A&B - ABORDS VASCULAIRES EN PEDIATRIE

ATM22 - AVC : PRISE EN CHARGE DE LA PHASE AIGUE

ATM23 - SEPSIS GRAVE

ATM24 - TRANSFUSION ET URGENCE

ATM25 - PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D’EXPOSITION AU SANG...

ATM26 - COMMENT FORMER LES ETUDIANTS AU RAISONNEMENT CLINIQUE EN STAGE
ATM27 A&B - LECTURE DU TDM CEREBRAL

ATM28 - STRATEGIE TRANSFUSIONNELLE GLOBALE DE L'HEMORRAGIE MASSIVE
ATM29 - ATELIER PMSI

ATM30 - VENTILATION NON INVASIVE CHEZ L'ENFANT

ATM31 - PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR AIGUE EN URGENCE, CHEZ L’ ADULTE
ATM32 - TOXICOLOGIE CLINIQUE PRATIQUE

ATM33 - REDUCTION DE LUXATION D’EPAULE

ATM34 A&B - ECHOGRAPHIE EN MEDECINE D’'URGENCE : LES 3 P

ATM35 - ECG ET URGENCE RYTHMOLOGIQUE

> ATELIERS SOIGNANTS

ATI36 - ACCOUCHEMENT ET SOINS AU NOUVEAU-NE

ATI37 - TRI PEDIATRIQUE

ATI38 - GESTION D’UN POLYTRAUMATISE EN SAUV

ATI39 - REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE PEDIATRIQUE DE BASE

ATI40 - TECHNIQUES D’IMMOBILISATION ET DE RELEVAGE DES TRAUMATISES DU RACHIS
ATI41 - UTILISATION DU MEOPA AUX URGENCES ET EN EXTRA-HOSPITALIER
ATI42 - DES RESULTATS A LA REDACTION D’UN ABSTRACT

ATI43 - GESTION DE LA DOULEUR AUX URGENCES PEDIATRIQUES

ATI44 - VENTILATION MANUELLE EN SIMULATION

» ATELIERS MEDICO-INFIRMIERS

ATMIO8 - PIEGES DE LA PSYCHIATRIE AUX URGENCES

ATMI45 - GESTION TELEPHONIQUE DES PROBLEMES PSYCHIATRIQUES

ATMI46 - POUR OU CONTRE LA PRESENCE DES PARENTS LORS DES SOINS AUX ENFANTS
ATMI47 - L’ANGOISSE PSYCHOTIQUE AUX URGENCES

ATMI48 A&B - REANIMATION CARDIO PULMONAIRE

» ATELIERS MEDICO-PARM

ATMP49 - MENACE D’ACCOUCHEMENT : LA PRISE D’APPEL

ATMP50 A,B,C,D - SIMULATION D’APPELS AU CENTRE 15 SUR SIMULPHONE

A LIRE IMPERATIVEMENT !

L'inscription préalable aux ateliers est obligatoire. Seules les personnes ins-
crites au Congreés pourront bénéficier d'une inscription aux ateliers (les
fiches d'ateliers envoyées seules ne seront pas retenues).

Vous trouverez ci-dessus la liste de tous les ateliers Winfocus et Urgences
avec leur code correspondant afin de vous permettre de nous indiquer vos
choix dans l'ordre de préférence a indiquer dans le bulletin d’inscription.
Les places disponibles par atelier sont limitées. Afin que le plus grand nombre
de congressistes puisse participer a au moins un atelier, Uinscription est li-
mitée a un seul atelier par congressiste lors de Uinscription préalable. Le
congressiste pourra s’inscrire a un autre atelier, sur place, dans la limite des
places disponibles.

Veuillez numéroter 3 ateliers par ordre de préférence.

1seul atelier vous sera attribué en essayant, bien entendu, de respecter votre ordre
de préférence.

La date et I'horaire de votre atelier vous seront communiqués avec votre confirma-
tion d'inscription au Congrés aux alentours du mois de Mars 2012.




RESERVATION HOTELIERE

a retourner a P’adresse suivante : MCO Congrés * Urgences 2012 - 27 rue du Four & Chaux ¢ F-13007 Marseille
Tél: 433495093800  Fax : +33 4 95 09 38 01
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ATTENTION : Nous vous informons que la demande en réservation hételiére est trés forte en cette période de I'année. Nous vous invitons a effectuer vos réservations dés réception
de ce document. Merci de bien vouloir nous préciser votre ordre de préférence sur ces trois hotels. Le montant de votre dépot est considéré comme un acompte. Le solde est a régler
directement auprés de U'h6telier. Afin de valider votre réservation, vous devez impérativement accompagner votre bulletin d’un réglement de la valeur d’une nuit d’arrhes correspondant
a la premiére catégorie des hotels choisis. Dans le cas d’une prise en charge totale par un industriel, établissement ou une association, le réglement total de 'hébergement doit accompagner
la demande. Toute réservation hdteliére nécessite une inscription au congreés. Les fiches de réservation hételiére envoyées seules ou sans réglement ne seront pas retenues. Afin de ré-
server votre chambre dans d'autres hétels, nous vous invitons a vous connecter au site Internet www.urgences-lecongres.org, rubrique "Hébergement".

Les réservations hoteliéres seront closes au 29 avril 2012.

ATTENTION : ANNULATION D’'UNE RESERVATION HOTELIERE : Les modifications ou les annulations seront possibles avant le 30 avril 2012.
Au dela de cette date, toutes les arrhes seront perdues.

[J JE SOUHAITE RESERVER UN HEBERGEMENT PAR VOTRE INTERMEDIAIRE
(] JE RESERVE MON HEBERGEMENT PAR MES PROPRES MOYENS

» LES HOTELS (Les tarifs indiqués s’entendent pour une nuit, petits déjeuners et taxes de séjour inclus sous réserve de réévaluation du montant de la taxe et du petit-déjeuner pour 2012).

N° Hétel Simple Double
1 « Concorde La Fayeﬂe* * %% . blace du Général Koenig 75017 Paris 230€ 240€
2 - Hoétel Fertel Etoile* * * 4, rue des Acacias 75017 Paris 145€ 170€
3 « Hotel Fertel Maillot* * * 269, bd Pereire 75017 Paris 145€ 170€
> Date d’arrivée : ........cccveruens /2012 Date de départ : .......cccvmnuns /2012 [ Cle]) - nuits)

» Type de chambre : L] Simple [ | Double (1 lit) important : Tarifs et disponibilités des chambres twins (2 lits) et riples sur demande uniquement

[ L UoY ) G p LUl o 1 VoY) RN i LuTI o 1 VoY ) RN

Réglement individuel : 1 nuit d’arrhes de votre 1¢" choix.
Prise en charge par un laboratoire,associations... : réglement total.

m REGLEMENT

TOTAL INSCRIPTION : .......cocvnnmennns € + TOTAL HEBERGEMENT : .......coccerrmnenne € = TOTAL : ..cvvieeeeennn €

[] Chéque payable a L'ordre de MCO CONGRES.
[] Par Carte Bancaire : [ ] Visa [] Master Card [_] American Express

N° (16 chiffres minimum) : /.....cccccc./eveeeciitvoovevccii] el signature :
3 derniers chiffres de votre cryptogramme au dos de votre carte: /............ /

Date d’expiration: /....../....../......

Détenteur de la carte : .........ucvuenienecsenecnsnnenscinesninesnsnnes

L
[] Lettre d’engagement de la Formation Continue, Centre Hospitalier, Association, Industriel (3 joindre impérativement).
concerne uniquement l'inscription au congreés.
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CONSEIL D’ADMINISTRATION
Président : ). SCHMIDT (Clermont-Ferrand)
Vice président : PY. Geugniaud (Lyon)

Past président : D. Pateron (Paris)
Secrétaire Général : F. Carpentier (Grenoble)
Secrétaire Général adjoint : |M. Philippe (Aurillac)
Trésoriére : |. Caudron (Créteil)

Trésorier adjoint : M. Raphael (Le Kremlin-Bicétre)

Membres :
Y. Lannehoa, B. Riou, PM. Roy, L. Soulat, P. Taboulet, B. Vivien

Membres invités :
C. Chollet-Xémard, Y. Croguennec, P. Miroux, A. Ricard-Hibon

Directrice Administrative : I. Boust

SOUS COMMISSION D'ELABORATION

DES MANIFESTATIONS SCIENTIFIQUES
Présidente : A. RICARD-HIBON (Clichy)
Secrétaire : D. Savary (Annecy)

Membres :
Y. Auffret, 0. Capel, YE. Claessens, N. Delvau, T. Desmettre, , B. Doumenc, L. Ducros, P. Leconte, D. Pic, C. Pradeau, E. Querellou, P. Ray, M. Vergne

Membres invités :
JL. Chabernaud, A. Delahaye, C. Massoudre, A. Puidupin

COMMISSION SCIENTIFIQUE SOIGNANTS
Président : Y. CROGUENNEC (Brest)

Infirmiers : JC. Aymard, V. Brunstein, A. Georges, C. Maillard Acker, Th. Maupin, D. Van der Roost, A. Vanhoutte
Assistants sociaux : Y. Nicol, A. Oliver, A. Orhan
Ambulanciers : JF. Casta
PARM : F. Linval, D. Vincent
Représentants de la CSU a la SCEMS : |C. Aymard, |F. Casta, Th. Maupin, Y. Nicol, F. Linval

COMMISSION ORGANISATION
Présidente : C. CHOLLET-XEMARD (Créteil)

Membres :
M. Bendahou, V. Debierre, |P. Fontaine, |. Sende, P. Serre, E. Simon Libchaber, E. Tentillier

Représentante de la CSU a la CO : A. Vanhoutte

MCO Congreés - Urgences 2012
27, rue du Four a Chaux - 13007 Marseille
Tél.: 04 95 0938 00 - Fax : 04 95 09 38 01
@ : infos@urgences-lecongres.org
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CONCRES

Programme, informations :
www.sfmu.org / www.samu-urgences-de-france.fr / www.urgences-lecongres.org

Congrés labellisé comme action de Développement Personnel Continu
par le Collége francais de Médecine d’Urgence sous le N° 2011-01
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