
Cette journée centrée sur la veille de l’activité des urgences et la description des tensions

hospitalières s’est déroulée le 18 juin dernier à Lyon. Environ 70 personnes, directions

d’établissements, chefs de service et cadres, sont venus échanger sur ces thématiques.

La matinée s’est déroulée en plénière, avec des présentations portant sur le financement de

l’activité de médecine d’urgence (objectifs de la réforme du financement, application en région par

l’ARS et rôle et compétences du CRAR) et sur le suivi de l’activité des services de médecine

d’urgence (veille de Santé Publique France, module e-cerveau et accompagnement de l’activité par

l’ORU).

L’après-midi s’est organisée autour de 3 ateliers interactifs pluriprofessionnels abordant la gestion

du flux quotidien, l’identification et la gestion de la tension hospitalière. Ces ateliers ont permis

d’échanger sur les outils développés par l’ORU, les initiatives innovantes mise en place dans les

établissements de santé et de mettre un lien un grand nombre de professionnels.

Flash Urg Ara
L’actualité mensuelle d’Urg’Ara

La filière Ara’AVC vous propose 4 référentiels d’aide à la prise en charge 
des AIT et AVC à la phase aigüe : 

- AIT au SU

- AVC à la phase aigüe < 24h au SU

- Thrombolyse hors UNV

- Surveillance thrombolyse hors UNV en attente de transfert
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Les points importants abordés dans 
ces référentiels sont : 

- Patient suspect d’AIT arrivant en phase 
aigüe < 6h est un AVC jusqu’à preuve 
du contraire

- Patients suspects d’AVC phase aigüe 
doivent être maintenus le plus à plat 
possible jusqu’au diagnostic

- La décision thérapeutique doit être le 
plus rapide possible dans l’idéal en 45 
minutes

- En l’absence d’anticoagulant, et si 
indication de Thrombolyse Intra-
veineuse (TIV), réalisation de la TIV 
sans attendre les résultats de la prise 
de sang

- Thrombolyse par Ténectéplase
https://www.urgences-ara.fr/referentiel/neurologie/



Préprogramme de la Journée Cerveau et traumatologie du 3 octobre

MATIN : Filière CERVEAU

• Etat des lieux régional 2022 et 2023 : Bilan des questionnaires structure et de l’étude 
« EPA AVC » / Panorama des UNV

• Up-date Prise en charge / imagerie / délai / Traitement 

• QUIZZ interactifs :

Comment trier un trouble neurologique depuis la régulation et/ou dans le bureau 
d’accueil des urgences ? 

Quel patient dans la filière AVC aigu ? 

• Gestion d’un patient victime d’AVC dans un brancard aux urgences 

• Controverse : Pour ou contre le score NIHSS par l’urgentiste ? 

• Score NIHSS par l'IOA 

APRES-MIDI : Filière TRAMAUMATOLOGIE

• Résumé de l’activité de la filière Traum'Ara (animation des centres et veille 
bibliographique) 

• Comment je gère une désaturation aiguë en traumatologie sévère en pré et intra 
hospitalier ? 

• Comment je gère un traumatisme cervical ou laryngo-trachéo-bronchique pénétrant ? 

• Cas interactif :  Comment expliquer les actualisations de la procédure TC grave 
d’Urg'Ara à travers un cas interactif (physiopathologie, niveau de preuves, 
pragmatisme)

Inscription en ligne ouverte pour la 
journée Cerveau / Trauma’Ara du 3 octobre

https://www.urgences-ara.fr/journee-cerveau-et-traumatologie-03-octobre-2024/

Tous nos référentiels sur www.urgences-ara.fr

Référentiel Urg’Ara sur la prise en
charge initiale des brûlés adultes

La filière Traum’Ara a retravaillé les RPP 2019
proposées par la SFAR-ADARPEF, SFB, SFMU.

Le référentiel rappelle 5 points essentiels :

- CATEGORISER LA BRULURE ET EVALUER LA 
SCB (Surface Cutanée Brûlée)
- Prioriser la gestion du traumatisé sévère
avant la gestion du brulé (lésions associées : 
Traumatismes, Blast, Electrisation)
- RECHERCHER DES INTOXICATIONS 
ASSOCIEES (Monoxyde de Carbone, Cyanure)
- GESTION DE LA DOULEUR
- PREVENTION DE L’HYPOTHERMIE ET DE 
L’HYPOVOLEMIE

Et toutes les infos sur le remplissage, les
pansements, les numéros utiles…

http://www.urgences-ara.fr/

