
Intitulé de votre direction ou service

UMH-P
Méthode de travail des protocoles

PSIS Protocole de Soins Infirmiers Spécifiques 

Boite à outils 

Printemps d’Urg’Ara 6 mai 2024

Dr Cécile Vallot et Dr Stéphanie Fey  



Urg’Ara

La méthode de travail



Urg’Ara

LES PROTOCOLES DE SOINS INFIRMIERS SPECIFIQUES 

Choix Urg’Ara 

▪ Création de référentiel « Prise en 
charge arrêt cardiaque »

▪ Décision de faire des référentiels 
adulte/pédiatrie selon les 
thématiques

• Création : 

Fiche « ABCDE Adulte»

Fiche « ABCDE Pédiatrique»

Fiche « Bilan »
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Méthode de travail 
Rédaction des référentiels

PETITJEAN Virginie IDE BOURG EN BRESSE 

LACAN Magalie IDE METROPOLE SAVOIE

CHAROLLOIS POLVE Nathalie IDE Urg'Ara

CLOT Amandine IDE CH ROMAN

PERRIN Céline IDE CH BOURGOIN JAILLEU

DELABIE Carole IDE CHAM

LEVEQUE Sylvie IDE CHAM

LASSALLE Antonin IDE BOURG EN BRESSE 

HAUTIER Isabelle IDE CH ISSOIRE

MOURIN Nicolas IDE CH VALENCE

DALLARD Nathalie IDE
CH AUBENAS (Ardèche 
Méridionale)

GIROUD Olivier IDE CHU GRENOBLE

STURMA Alexandre IDE CHAL

PELISSIER Emilia IDE

PERRET Laurent IDE CH VICHY

NEVES Mathilde IDE CH OYONNAX

FREMION Yannick IDE CH OYONNAX

SANTON Magali CH OYONNAX

DELMAS Anais IDE CH ISSOIRE

CATALDO Vanessa IDE CH VALENCE

VALLOT Cécile Médecin Urg'Ara

DUCHENNE Jonathan Médecin Urg'Ara

ROSSEC Titouan IDE CH RIOM

HORTEUR Delphine IDE CH VALENCE

FAURITE Charlène IDE CH ROMANS

LIEBY Pauline IDE HCL

GARCIA Aurélien IDE CH ISSOIRE

CHASTAING  Pierre Alexandre IDE CH ISSOIRE

MARILLER Mattias IDE HCL

FEY DOSDA Stéphanie Médecin Urg'Ara

JAINSKY Laure Médecin Urg'Ara

CAVALLI Pascale Médecin Urg'Ara

▪ Coordination du travail Dr Fey-Dosda et Dr Vallot (Urg’Ara)

▪ Groupe de travail composé de représentants de la CP via un appel à 
candidature auprès de la Commission Paramédicale : 27 IDE / 1 ADE

▪ Sollicitation des filières déjà existantes au sein du réseau (« Arrêt 
cardiaque » pour AC, « Cardiologie » pour Douleur thoracique, 
« Cerveau » pour Convulsion, « Pédi’Ara » pour toutes les spécificités 
pédiatriques)

▪ Travail en 2 temps de réunion R1+R2, puis relecture par Bureau CP 
et membre Urg’Ara

A noter 

Implication très forte des représentants CP avec participation aux 
réunions, relectures, annotations

Participation très précieuse du Dr Simiot du SAMU38
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Méthode de travail 
Validation des référentiels

Réunion conjointe le 11 avril réunissant:

▪ Directeur des SAMU ARA (qui valideront la mise en place des UMH-P sur leur SAMU)

▪ Référents des CESU ARA (qui formeront les IDE à cette évolution de pratique)

▪ Participation Dr Ghéno, président ANCESU 

Validation des référentiels et questionnement sur la spécificité préhospitalière : 

▪ Place du KT-IO (travail actuel avec DGOS)

▪ Autonomie des IDE sur 1er traitements d’urgence avant bilan au médecin régulateur

▪ Validation de la méthode d’évaluation ABCD

▪ Validation du bilan infirmier structuré par les méthodes type SAED

Et au final validation par le Comité Scientifique Urg’Ara le 30/04

=> Objectif de diffusion début mai



Urg’Ara

Les Protocoles de Soins Infirmiers 
Spécifiques
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Quick look et Evaluation ABCDE

- Dysphonie, altération de la fluence verbale, sueurs,
 cyanose
- Marbrures / TRC > 3 sec
- FR > 30/min
- Adulte et > 10 ans : FC > 120/min et/ou PAS< 90 mmHg                                  
- De 1 mois à 1 an , PAS< 70 mmHg
- De 1 à 10 ans PAS < 70 + (2X âge) mmHg
- Altération de l’état de conscience ou agitation 
- ATCD choc anaphylactique

Red Flag

Caractériser la crise : 
Heure de début, durée, déroulement, description, état de conscience pendant la crise
ATCD épilepsie 
Traitement : antiépileptique, consigne de cas de crises, traitement donné lors de la crise 
Grossesse
Facteurs déclenchants : 
Notion de fièvre
Prise de toxique
Notion de traumatisme

Positionnement du bilan

Prise en charge spécifique par 
équipe UMH-P selon état de 
gravité (code couleur)

Anamnèse et symptomatologie

Quick look + évaluation ABCDE

Red Flag spécifique au motif de 
déclenchement UMH-P

Evaluation ABCDE et mesure correctrice
Traiter hypoglycémie : Glucose G30% selon 
poids
Traiter fièvre: Paracétamol 15 mg/kg / 
déshabiller

Si convulsion > 5 min 
Injecter  1ère dose de Benzodiazépine
- VVP : Clonazépam (Rivotril® 0,04 mg/kg 
en IVDL sur 30’’ à 1’)
- Pas de VVP : 
Midazolam buccal (buccolam® ou Hypnovel®)

ou Midazolam INasal 0,3 mg/kg (max 10mg)

ou Diazépam (Valium ® 0,5 mg/kg en IR) 

Traiter hypoglycémie :
Glucose G30% selon poids

Traiter fièvre:
Paracétamol 15 mg/kg per os 
en absence de trouble de la déglutition ou 
IV et si prise< 6h 

BILAN STRUCTURE 
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LIPOTHYMIE ET/OU  DYSPNEE SURVENANT DANS UN CONTEXTE 
EVOCATEUR D’ALLERGIE
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LIPOTHYMIE ET/OU  DYSPNEE SURVENANT DANS UN CONTEXTE 
EVOCATEUR D’ALLERGIE
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CRISE CONVULSIVE DE L’ENFANT < 12 ans
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CRISE CONVULSIVE DE L’ENFANT < 12 ans
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DOULEUR THORACIQUE NON TRAUMATIQUE A FAIBLE RISQUE DE SCA  
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Questionnement 

Questionnement partagé par tous les acteurs de la réflexion : 

- Positionnement des gestes sous supervision? KTIO? Agrafe?

- Mise en place de thérapeutique avant bilan au médecin régulateur?

- Dispositif sus-glottique dans AC?

Réalité de terrain / positionnement des autres partenaires IDE du préhospitalier

Réalité du cadre réglementaire / évolution à venir

=> Solution                        pragmatique et adaptée à la réponse opérationnelle
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La boite à outils
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Les fiches du 
médicaments
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Les annexes
Bilan structuré
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Les annexes
Bilan structuré



Urg’Ara

Les annexes
Evaluation ABCDE
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Les annexes
Evaluation ABCDE
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Suivi du projet : groupe de pilotage

Composé du groupe de travail rédacteurs 
de la CP

Lien avec les retours terrain des SAMU et 
des CESU

Suivi de la mise en place

Adaptation des protocoles (terrain / 
évolution réglementation)

+/- création de nouveau protocole

Description de l’activité via SI-SMUR 
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Merci

Stephanie.fey@urgences-ara.fr

Cecile.vallot@urgences-ara.fr
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