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COMPTE RENDU DE LA COMMISSION SCIENTIFIQUE DU RENAU
Du 8 avril 2021-09 h 30 a 12 h 30

Présents (réunion ZOOM):

NOM Prénom SERVICE ETABLISSEMENT
BLANCHER Marc SAMU 38 CHU Grenoble Alpes
DEBATY Guillaume SAMU 38 CHU Grenoble Alpes
FEY DOSDA Stéphanie Urgences SMUR CH Métropole de Savoie

CH Albertville Moutiers
CH Annecy Genevois

HAESEVOETS Marc
LAMBOLEY Loic

Urgences - SMUR
Urgences-SMUR

LAUNET Emilie RENAU CH Annecy Genevois
METTON Pierre RENAU CH Annecy Genevois
NORMAND Yann Urgences - SMUR CH Sallanches

TERZI Nicolas Réanimation CHU Grenoble Alpes

VENCHIARUTTI Damien (Visio) Urgences - SMUR CH Albertville Moutiers

Invités :

NOM Prénom

SERVICE

ETABLISSEMENT

GAZOLLA Marine

SDIS 73

SDIS 73

SEIFFER Virgile

réanimation

CH Annecy Genevois

DEBERDT Eric

Urgences

CH Annecy Genevois

L'ordre du jour :
< 9h : Exercice SINUS de la commission paramédicale, présenté par Marine
Gazolla, ISP SDIS73
+» 9h30 : Fiche projet :
o Traumatisme cranien grave : Coagulation et Aggravation
scannographique (TCA-COAG)
¢+ Procédures :
o 1% passageenCS:
= [ntoxication au CO
= SSE : Kit damage control et Catégorisation tri
o 2eme passage en CS suite a modification :
= Hyperkaliémie
= AVCgrave
+* Programme et organisation des Webinaires
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1- Exercice SINUS de la commission paramédicale
Quelgues modifications a faire avant validation : remettre a jour le tableau des catégorisations pour

I’lharmoniser avec celui du RENAU SSE.

2- Projets de Recherche

e Projet de recherche Dr Seiffer : TCA-COAG : Coagulation et aggravation scannographique
Objectif principal : décrire I’évolution des Iésions scannographiques chez le TCG isolé entre I'admission et
I'imagerie de réévaluation réalisée dans les 24 premiéres heures suivant la prise en charge.
Cohorte retrospective décrivant les criteres biologiques, radiologiques et cliniques des patients pris en charge
pour un TCG entre janvier 2016 et février 2021.
Etude montée par la DRCI du CHANGE, les patients TCG du CHANGE et du CHUGA répondant aux criteres
d’inclusion seront identifiés grace a la base de données du TRENAU.

La CS valide cette étude et I'acces aux données du TRENAU.

3- SSE : Kit damage control et Catégorisation tri

Kit Damage control : document recto-verso présentant la composition du kit et qui doit étre imprimé et

plastifié pour étre placé dans les véhicules. Validé, il peut étre diffusé.

Fiche d’orientation : doit étre retravaillée pour enlever les délais, indiquer dans quel niveau de centre doit aller

chaque catégorie de patient et par quel moyen d’évacuation.

4-Hyperkaliémie :

2éme passage en CS suite a des modifications dont I'ajout d’un paragraphe sur la régulation. Cette nouvelle
procédure est validée a condition d’y rajouter la posologie du bicarbonate dans I’AC sur Hyperkaliémie. Une
fiche médicament sur le bicarbonate 1.4% doit également étre rédigée pour le livret du médicament.

5- AVC grave

Le CHUGA a décidé de conserver le score d’Amiens (le CHANGE utilise le score de TOULON) : les deux scores

d’aide a la décision doivent étre ajoutés en annexe a la procédure.

6- Intoxication au CO

Les membres de la CS sont génés par les premiers criteres présentés dans le schéma : « HbCO approximée » et
« CO expiré » : les capteurs cutané d’HbCo ne sont pas validés, le CO expiré est plus fiable mais il serait
préférable de commencer par les signes cliniques évocateurs. Ne doivent rester sur place que les patients sans
aucun signe clinique (méme mineur) et CO expiré.

Cette procédure sera de nouveau présentée a la prochaine réunion.
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7-Organisation des webinaires
L’option webinaire a été ajoutée a 'abonnement Zoom.
- La RMM Trenau du 27 avril est décalée (les réa n’auront pas le temps de la préparer convenablement)
- 5 mai: webinaire de la CP 9h-11h
o Théme Plaie : brilures, douleurs au moment des pansements et quizz plaie chronique
o Présentation du livret du médicament pédiatrique
- 19 mai: Printemps de I'urgence les 18 et 19 mai 2021, le RENAU organise une session AVC le 19 en fin de
matinée sur les nouvelles recommandations de prise en charge :
o Olivier Detante présentera les enjeux
o Point de vue de 'urgentiste
o Point de vue du neuroradiologue
o Retour d’expérience présenté un médecin de Lausanne (chez eux ¢a marche !)
- 15juin, date prévue pour la journée du RENAU/BABYRENAU : webinaire COVID :
o Pr Adnet (theme exact a définir)
o PIMS par un réanimateur pédiatrique du Babyrenau
- Début juillet (date a définir par le bureau du Babyrenau) : EME de I'enfant + autre theme
- Septembre/octobre : Présentation du RENAIR (oxygéne ?)

- Fin octobre/ début novembre : bronchiolite

Prochaine date de CS : 20 mai matin (salle des commissions) et 25 juin (zoom)
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