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Format général des modules du DESC
de Réanimation Médicale

|. Modalités d’enseignement

» conférences d’experts

» selon les modules : - exposés d’étudiants
- controverses
- cas cliniques

> analyse d’articles par les étudiants

> ateliers pratiques

Il. Présentation générale du contenu de chague module :

» Pré-requis (pour la plupart des modules)
» Programme d’enseignement présenté soit sous laefafwbjectifs, soit
sous la forme d’intitulés de cours

lll. Evaluation des pré-requis

Elle peut étre faite par des QCM a difféerents maee I'enseignement.

V. Références bibliographiques générales de la spécial

- Réanimation Médicale, par le CNERM, Masson Edit@arjs, 3™ édition,
2009, 1 vol

- Ouvrages de la collection Réanimation, chez Elsevi@sson

- Revue Réanimation, Elsevier-Masson Editeurs, P&mgsiméros par an
(depuis 2001)

- Conférences de consensus, recommandations d’expiepi®cédures
opérationnelles standardisées sur le sitenw.srlf.org onglet
« documents, référentiels-consensus.... »
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A.) ENSEIGNEMENT
THEORIQUE




PROPOSITION DE REPARTITION DU VOLUME HORAIRE
DES DIFFERENTS MODULES D'ENSEIGNEMENT DE LA
NOUVELLE MAQUETTE DU DESC DE REANIMATION

MEDICALE
(BO N°33 du 12 septembre 2002)

Intitulé du module Volume horaire
(heures)
Réanimation respiratoire 20
Réanimation cardio-vasculaire 20
Réanimation et pathologie infectieuse 20
Eléments de traumatologie et de réanimation pésraipire 20
Néphrologie, métabolisme, nutrition 20
Organisation, gestion, éthique, droit, respondghitiédicale, 20
évaluation, gestion et qualité des soins
Méthodologie des essais cliniques (spécificitésanimation)
Réanimation et neurologie 15
Réanimation et pathologie digestive 15
Réanimation et hémato-cancérologie 15
Réanimation et toxicologie 15
Syndrome de défaillances multiviscérales*
Urgences et réanimation 10
Urgences pédiatriques graves et réanimation olustitr 10
TOTAL 200

*Ce théme est enseigné au cours des dif@rantules concernés

L'organisation de I'enseignement permettra de @alldnsemble des modules en deux ans.
Toutefois, il sera possible aux étudiants de validendant la troisieme année, le ou les
modules qui ne l'auraient pas été pendant les pleuwiéres.



Réanimation Respiratoire

(20 heures)




Pré-requis général

Connaitre la définition, les symboles, les meswtesalculs, l'interprétation du résultat,
les causes et les conséquences cliniques et phayisadpgiques, d’'une anomalie ou d’'une
variation de :

de la mécanique ventilatoire volumes pulmonaires ( CPT, CRF, VT, VRE, VRI);
pressions (aériennes, pleurales, Peep dynamiquemptance (dynamique et
statique, pulmonaire, thoracique et thoracopulmoggiésistance (pulmonaires,
totales, et des voies aériennes);travail ventil@delastique et statique).

des échanges gazeuxventilation minute, ventilation alvéolaire, rapp VA/Q,
espaces morts, shunt, effet shudiffusion

du transport et [l'utilisation de I'oxygene Oz dissous, @ combiné,
Concentration en @ transport en Q, consommation en DV Op) , extraction
de I' Op. Analyse des causes et conséquences de I'hymoXéeponse a

I’hypoxie, mécanisme de compensation et conséqueticdaire).

du transport, stockage et élimination du @O: PC @, VC O, avec l'analyse
des causes et des conséquences de I'’hypercapnie.

de I'équilibre acide - base acidoses, alcaloses , aigués et chroniquesgc ave
'analyse, les causes, les conséquences et lesnisétas de compensation.

de la commande ventilatoire régulation centrale et périphérique de la
ventilation, mesure de la qualité de la réponse [Ptest au CQ).

de la circulation pulmonaire: régulation et réponse a I’lhypoxie.

de la réponse inflammatoir@ une agression, la constitution d’'un syndrome de
défaillance multiviscérale.

Les Pathologies

Pré-requis

Connaitre les principales affections pouvant aboatine insuffisance respiratoire aigué:

les cedeme pulmonaires lésionnel et de surcharge
'asthme

les pneumopathies aigués (infectieuses et medidarsss)
les insuffisances respiratoires chroniques

les paralysies rapidement extensives

Connaitre le réle des muscles respiratoires et pescipes de I'exploration de leur
fonctionnement



Programme d'enseignement

Objectifs

e Connaitre la définition, les mécanismes physiodatiiques, savoir reconnaitre et
identifier la cause et les conséquences, savguwréafer la gravité et prendre en charge de
facon raisonnée un malade ayant :

un syndrome de détresse respiratoire aigué

un syndrome d’inhalation et une pneumopathie déutiégn

une pneumopathie aigué y compris pneumopathie posate (diagnostic et
prévention)

une insuffisance respiratoire aigué (IRA) compligiuane insuffisance respiratoire
chronique : obstructive et/ou restrictive.

un épanchement pleural ou une fistule pleurale

une insuffisance respiratoire aigué d’origine haute

une insuffisance respiratoire aigué d’origine neunsculaire

inhalé un corps étranger

les troubles de ventilation

une hémoptysie grave

un asthme aigu grave

inhalé des fumées et de vapeurs toxiques. Lesredihespiratoires peuvent étre
envisagées dans le module toxicologie*

un traumatisme fermé du thorax peut étre envisags té module traumatologie
et réanimation péri opératoire *

un oedéme pulmonaire cardiogénique ou une surclipege étre envisagé dans le
module cardiovasculaire)*

une embolie pulmonaire grave (peut étre envisagées de module cardio
vasculaire)*

une insuffisance respiratoire aigué post-opérat(peut étre envisagée dans le
module traumatologie et réanimation péri opérajdire

une embolie graisseuse, (peut étre envisagée @ansotlule traumatologie et
réanimation péri opératoire) *

* Ces sujets sont des doublons potentiels, et potié&tre traités dans un autre module

Il. Les procédures

Pré-requis
Les notions de physiologie et de physiopatholo§@itks précédemment.

Programme d'enseignement

Objectifs

e Savoir interpréter et utiliser les données fournjgar I'exploration fonctionnelle
respiratoire



» Savoir interpréter et utiliser les données fourrpas le monitorage du ventilateur (les
volumes , les pressions, la Spda capnographie, les courbes de pression, dé, dés
compliances, les résistances, les boucles).

e Savoir interpréter et utiliser les données fourrpes la radiographie thoracique au lit
I'échographie thoracique et le scanner thoracique

e Savoir pratiqguer une fibroscopie bronchique a visésgnostic (LBA, brosse,..) ou
curative (désobstruction ou intubation difficile)

e Savoir dépister et mesurer une auto PEP

lll. Les moyens thérapeutiques

Pré-requis
Connaitre les grandes lignes des pathologies les frEquemment traitées en réanimation.

Programme d'enseignement
Objectifs

» Connaitre, savoir prescrire, réaliser et organ#surveillance d’'une oxygénothérapie
* Connaitre les éléments d'une physiothérapie (tectni de désencombrement,
kinésithérapie, aérosolthérapie)
e Savoir réaliser une intubation standard et di#iciune trachéotomie chirurgicale et
percutanée, une mini trachéotomie
e Savoir réaliser une humidification et un réchaufetdes gaz inspirés
* Ventilation mécanique (VM) et réglages du respuat
- connaitre les principes de fonctionnement d’'unilegetur
- connaitre la classification des modes de ventitatio
- connaitre les réglages et les indications desrdifté modes
- connaitre les complications de la ventilation mépae, savoir les prévenir et les
traiter : pneumonie et infections nosocomiales rdieg, baro - volo traumatisme,
retentissement sur les autres organes, auto-eidnbat désadaptation du
respirateur.
- connaitre et savoir limiter le retentissement dedatilation mécanique sur les
autres organes : interaction cardio-pulmonairentegsement rénal
- savoir réaliser un sevrage de la VM
» Ventilation mécanique non invasive: technique didations
* Ventilation de longue durée et a domicile,
* Ventilation pendant les transports intra et extrespitaliers
* Drainage pleural :
- Savoir réaliser un drainage d’épanchement gazeuidien ou mixte

Ouvrages conseillés

Revues
+ "Appareil respiratoire”, Réanimation, numéros Icdaque année (depuis 2001)



Quvrages

Traité de Réanimation Médicale, CNERM, 2009, Massditeur (seconde édition)

Ventilation/Perfusion. Les échanges gazeux danstfatss physio-et/ou pathologiques,
West JB, Arnette édition,1991

Gaz du sang application clinique Shapiro BA, HamifA, Cane RD, Templin R. Frison-
Roche édition, 1992.

Réanimation :Ventilation artificielle, principes applications, Brochard L, Mancebo J,
Arnette édition, 1994

Physiopathologie respiratoire. West JB, Pradel@ditL995

Insuffisances respiratoires aigués, Tenaillon Ajg&s A . Réanimation, Arnette édition.,
1998

Manual of emergency airway management. - Walls Rippincott Williams & Wilkins
édition, 2000

Noninvasive positive pressure ventilation : Pritegpand applications. Hill NS. Futura
Publishing Company édition, 2001

Principles and practice of mechanical ventilatidvd Tobin, McGraw-Hill éditeur, 2nd
edition, 2006

Applied Physiology in Intensive Care Medicine. Mng$ky, L. Brochard, J. Mancebo eds.
Springer, Berlin 2006, 378p.

Ventilation artificielle. De la physiologie a lagirque. L. Brochard, A. Mercat, JC M
Richard, eds. Masson, Paris 2008, 323 p.

Articles
Tobin MJ. Advances in mechanical ventilation. N Ehdyled 2001;344:1986-1996

Conférences de consensus et recommandations d'extsglaccessibles sur le site
www.srlf.org, onglet « documents, référentiels-consensus)

Quel abord trachéal pour la ventilation mécaniqas thalades de réanimation, € 1%
conférence de consensus , Paris, juin 1998

Ventilator - associated lung injury in ARDS, Intational Consensus Conference in
Intensive Care Medicine: Toronto, octobre 1998

The american-european consensus conference on AFRDS,

Noninvasive positive pressure ventilation in acwéspiratory failure : International
Consensus Conference in Intensive Care Medicimes P@00

Le monitorage et les alarmes ventilatoires des deslaventilés artificiellement.
Recommandation d'experts de la SRLF, Réanimatigerndes 2000

Prise en charge de la maladie thromboembolique @miRation. Recommandations
d'experts de la SRLF, Réanimation 2001

ICU-Acquired Pneumonia, International Consensus fé€ence in Intensive Care
Medicine: septembre 2001, Chicago

Sevrage de la ventilation mécanique&?F conférence de consensus, Lyon, octobre
2001.
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Réanimation cardio-vasculaire

(20 heures)
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|. Notions de physiologie cardio-circulatoire

Pré-requis

Connaitre :
- les facteurs déterminants du débit cardiaque.
- les principes physiologiques de I'écoulement diugsan
- les grands mécanismes de régulation de la vasoaitétri
- les notions de base concernant la circulation pulaice.
- les notions de base concernant le transport eilisation de I'oxygeéne.
- les notions de base concernant I'électrophysiolegieliaque.

Programme d'enseignement

Objectifs

Comprendre les mécanismes qui déterminent la presgineuse périphérique et le retour
veineux.

Comprendre les interactions cardio-pulmonairesest donséquences de la ventilation
mécanique sur I’hémodynamique.

Comprendre les altérations hémodynamiques obsedatesles différents états de choc et
les possibilités thérapeutiques qui en découlent

Comprendre la physiopathologie des troubles grduaythme et de la conduction.

Procédures

Pré-requis

Connaitre :
- les principes de base de la réanimation des agétdio-circulatoires.
- les principales voies d’abord veineuses et artérsel
- les principes de mesure d’'une pression intra-vasoell
- les principes de mesure du débit cardiaque.
- les différentes techniques d’exploration hémodygamnon invasives.

Programme d'enseignement

Objectifs

Apprécier I'état hémodynamique en utilisant etrgarprétant les données fournies par les
meéthodes invasives et non invasives (pression ig@ternnvasive, pression veineuse
centrale, cathétérisme droit, Doppler...)

Apprécier I'état hémodynamique en utilisant et merprétant les données fournies par
I'échographie cardiaque

12



lll. Pathologies cardiaques et circulatoires

Pré-requis

» Connaitre les cadres nosologiques correspondantaincipales affections cardio-
circulatoires susceptibles d’aboutir a une formawg des situations pathologiques
suivantes :

arrét cardio-circulatoire.

infarctus du myocarde.

maladie thrombo-embolique aigué.
tamponade.

myocardites aigués.

choc hypovolémique.

choc cardiogénique.

choc septique.

choc anaphylactique.

crise aigué hypertensive.

troubles graves du rythme cardiaque.
dissection aigué de l'aorte.
ischémie aigué des membres.
hypertension artérielle pulmonaire.

Programme d'enseignement

Objectifs

» Savoir prendre en charge

un malade au décours d’un arrét cardio-circulatoire

un syndrome coronarien aigu

un choc hémorragiqgue (et des autres chocs hypouplés)
un choc cardiogénique

un choc septique

un choc anaphylactique

une embolie pulmonaire grave

une ischémie aigué de membre.

une hypertension artérielle grave (maligne).

un malade ayant un trouble grave du rythme

IV. Moyens thérapeutiques en réanimation cardiovasdaire

Pré-requis
» Connaitre :

les effets pharmacodynamiques des principaux sotigéemplissage.

les effets pharmacodynamiques des principaux mendiots vaso-actifs

les indications, contre-indications, et effets gseres des principaux
médicaments antithrombotiques et fibrinolytiques.

les principes des dispositifs d’assistances cirmitas

principes de fonctionnement des défibrillateurslantables.

13



Programme d'enseignement

Objectifs

Indications et modalités du remplissage vasculaire

Indications et modalités d’administration des déf#ts médicaments vaso-actifs.
Indications et modalités d’administration des deféts médicaments antithrombotiques et
fibrinolytiques.

Administration des produits dérivés du sang ausdurchoc hémorragique

Savoir utiliser de fagon sdre les principaux angifaniques

Savoir quand et comment mettre en place un entraneélectrosystolique ; savoir en
surveiller I'utilisation dans les indications retexs en urgence

Connaitre les dispositifs d’assistance circulatetrkeurs indications

Références bibliographiques

Echocardiographie Doppler chez le patient en éitédee : un outil de
diagnostic et de monitorage. Philippe Vignon, BednCholley, Antoine
Vieillard-Baron, Michel Slama. Elsevier, 2008, 57&yes

Les techniques de monitorage hémodynamique enmésion. JL Teboul, D.
De Backer, Springer 2007, 204 pages

Insuffisance circulatoire aigué. C. Richard, JL d@bet JL Vincent.

Collection Réanimation, Elsevier, 2009, 669 pages

Echographie doppler en réanimation, anesthésieedeame d’'urgence.

Vignon P, Goarin JP. Elsevier Ed. In Collection Réation. 2002. 814p

Insuffisance circulatoire aigué. Richard C, TebdlulVincent JL. In

Collection réanimation Elsevier Masson ed 2009

Cathétérisme cardique droit en soins intensifs.eP€, Tagan D, Feihl F

Arnette Blackwell Ed 1997

Embolie pulmonaire. Diehl JL, Meyzr G, Perrier A

In Collection réanimation Elsevier Masson ed 2005

+ Recommandations d’experts de la SRLF : « Indicatdurremplissage
vasculaire au cours de l'insuffisance circulateir@éanimation 13 (2004)
255-263
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Réanimation et pathologie
Infectieuse

(20 heures)

15




|. Les pathologies

1. Les états septiques graves

Programme d'enseignement

* Epidémiologie, nosologie et criteres de séveérité
* Physiopathologie
* Traitements adjuvants

2. Syndromes et maladies infectieuses

Programme d'enseignement

Objectifs

Connaitre la physiopathologie, I'épidémiologie, tegéres diagnostiques (y compris de
gravité), les spécificités selon le terrain, lestéments anti-infectieux, la prévention et le
traitement des défaillances viscérales des prifesgafections graves :

bactériémies

infections neuro-méningées (méningites, ménigo{amalées, abces cérébraux)
pneumopathies et pleurésies infectieuses
endocardites

infections abdominales

infections urogénitales

infections de la peau et parties molles

infections toxiniques (tétanos, botulisme, dip£NSS)
infections virales graves et fievres hémorragiques
mycoses systémiques et/ou invasives

acces pernicieux palustre

infections des granulopéniques et autres immunadépr

3. Les infections nosocomiales

Pré-requis
Accidents d’exposition au sang, maladies a déclanabbligatoire, prophylaxies collectives,
enquétes épidémiologiques.

Programme d'enseignement

Objectifs

Connaitre les mesures d’hygiéne applicables enmédion :

Antisepsie des mains, usage des antiseptiquesyasesdisolement
Programmes de prévention et contrdle des infectamugiises en réanimation et
des épidémies.

16



« Connaitre I'épidémiologie, la physiopathologie, lepécificités diagnostiques et
thérapeutiques, la prévention des principales tidies acquises en réanimation :
- Pneumonies
- Infections liées aux cathéter
- Infections urinaires
- Savoir réaliser le bilan d’'une fievre d’allure iéelen réanimation

» Connaitre I'épidémiologie, la physiopathologie, lepécificités diagnostiques et
thérapeutiques, la prévention des principales tities de site opératoire.

[l. Les anti-infectieux

Pré-requis

Connaitre le spectre, la pharmacocinétique, laudiibn, les effets adverses des principaux
anti-infectieux  (bétalactamines, aminosides, quinek, glycopeptides et anti-
staphylococciques, macrolides et apparentés, oglin sulfamides, imidazolés,
antituberculeux, antipaludéens, antifongiques, \araux [Herpés, CMV]) (NB : anti-VIH
exclus...)

Programme d'enseignement
Objectifs

» Connaitre les regles de bon usage des antibioteuesanimation :
- lecture interprétative de I'antibiogramme (initaati..)
- spécificités de pharmacocinétique et pharmacodymaenides antibiotiques en
réanimation
- antibiothérapie probabiliste, documentée, antibioppylaxie : bon usage des
posologies, des associations, réévaluation d'urtemnnt initial, durées de
traitement.
- connaitre les causes d’échec d’'une antibiothérapie
e Savoir comment s’opere le contrdle de la résistiactérienne liée a I'usage des
antibiotiques

lll. Procédures et comportement

Programme d'enseignement
Objectifs

e Savoir pratiquer correctement et/ou controler lgdgyements suivants : hémoculture, PL,
prélévements endobronchiques.
» Connaitre les méthodes et les indications techsiquadernes de diagnostic rapide (PCR,

)

. onnaitre les méthodes et les indications des igebs diagnostiqgues des affections
virales.

« Connaitre les principes et les indications de®difites méthodes d’isolement

« Connaitre la stratégie a adopter lors de I'apparitiune maladie émergente.

17



e Savoir appliquer les mesures de prévention destiofes sur cathéters, des pneumonies
acquises sous ventilation mécanique et des infectioinaires sur sonde telles qu'elles ont
été établies dans les services.

» Connaitre les principes et savoir participer autaraillance des infections nosocomiales.

» Savoir appliquer les mesures de protection lors geeise en charge d'un malade colonisé
ou infecté par une bactérie multi-résistante.

» Savoir appliquer les mesures de protection lorga geise en charge d'un malade atteint
d'une infection transmissible (tuberculose, méniogoe)

e Savoir appliquer les mesures de protection lora geise en charge d'un malade
neutropénique

e Savoir assurer I'hygiéne des mains selon les regles

e Savoir respecter les regles établies dans le sepaar la prévention des infections
nosocomiales

* Montrer que I'on se sent personnellement impligaigsda lutte contre l'infection croisée

Lecture conseillée

Pathologies Infectieuses en réanimation. CharbanRe®raz G, Glauser M

In Collection réanimation 2002 Elsevier Massson Ed

Pathologies infectieuses, sepsis. In « Actualités g2animation et urgences, 2007, SRLF,
Elsevier

Tous les chapitres concernant la pathologie infegiise dans le Traité de Réanimation
Médicale , seconde édition 2009

Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles and Pratice of Infectious Diseases.
Elsevier 6" edition, 2005
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Eléments de traumatologie et de

réanimation péri-opératoire

(20 heures)
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. Prise en charge post-opératoire des patients alirgicaux

Effets de lI'anesthésie et de la chirurgie surt&tion respiratoire
Complications respiratoires post-opératoires
- apres chirurgie thoracique
- apres chirurgie de I'abdomen
Complications cardio-circulatoires post-opératothsz les patients a risque
- chirurgie cardiaque
- chirurgie non cardiaque
Complications chirurgicales post-opératoires
- apreés chirurgie thoracique
- apreés chirurgie abdominale (sauf chirurgie vasoejai
- aprés chirurgie vasculaire
- aprés neurochirurgie
- apreés chirurgie cardiaque

ll. Prise en charge d'un traumatisé grave (avec osans traumatisme
cranien)

Bilan initial clinique et paraclinique d'un polytnaatisé
Conduite a tenir devant un traumatisme du rachis
Evaluation et traitement d'une hypertension intémienne post-traumatique
Prise en charge d'un traumatisme cranien grave :
- connaitre les signes de gravité et les élémengsahostic des traumatismes
craniens a la phase initiale.
- connaitre les éléments de surveillance et de nragiéod’un traumatisé cranien.
- connaitre et savoir mettre en ceuvre le traitemgnptomatique d’un traumatisée
cranien a la phase initiale (hémodynamique, éqeilitumoral, ventilation,
sédation, etc...) .
- savoir traiter I'hypertension intra-cranienne diuaumatisé cranien.
- connaitre les indications neurochirurgicales ahlasg précoce d’'un traumatisme
cranien.
Traumatisme de |'abdomen
Traumatisme du thorax
Embolie graisseuse
Prise en charge de la douleur chez le traumatisé
- fractures des membres
- traumatisme du thorax

lll. Transplantations d'organes solides

Aspects législatifs et organisationnels des préfergs d’organe

20



» Prise en charge des donneurs d'organes

* Immunodépression : principes, complications

* Prise en charge et complications spécifiques ensptantation pulmonaire, rénale,
cardiaque et hépatique.

IV. Stratégie transfusionnelle en milieu médico-churgical

V. Brialures

» Conditionnement d'un brdlé aux urgences

VI. Conduite a tenir devant un abdomen suspect notraumatique

VII. Abces et péritonites post-opératoires

VIII. Antibioprophylaxie

IX. Obstétrique

* Foie et grossesse
» Eclampsie et pré éclampsie
e Complications hémorragigues séveres du péri-partum.

X. Urgences vasculaires non traumatiques

XI. Abords vasculaires

XIl. Rhabdomyolyse traumatique

XIIl. Hyperthermies graves et hypothermies acciderglles ou iatrogenes

XIV. Neurologie et Neurochirurgie

» Pharmacologie des principaux agents de la sédatebanalgésie et de la curarisation

- Benzodiazépine, propofol, éthomidate, bétamine

- Morphiniques et molécules apparentées

- curares
* Principes d'utilisation de la sédation et de I'g@slie chez le malade ventilé et non ventilé
» Complications chirurgicales post-opératoires apexgo-chirurgie

21



Néphrologie, Métabolisme,
Nutrition

(20 heures)
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l. Néphrologie

1. Insuffisance rénale aigué

Pré-requis

Connaitre la régulation de la perfusion rénale

Connaitre la régulation de la filtration glomérutai

Connaitre les mécanismes d’adaptation a une ali@madtémodynamique

Connaitre les mécanismes physiopathologiques dédeose tubulaire aigué ischémique
(facteurs hémodynamiques, hypoxie médullaire, \asidction intra-rénale, altération
biochimique, lésions épithéliales) et ses mécarssrde réparation (facteurs de
croissance)

Programme d'enseignement

Objectifs

Connaitre la définition, savoir reconnaitre et tdfear la ou les causes d’'une insuffisance
rénale aigué

Savoir apprécier la gravité d’'une insuffisance lémégué

Savoir prévenir une insuffisance rénale aigué

Savoir prendre en charge une insuffisance réngleai

Connaitre les indications de la ponction biopsiale en cas d’ insuffisance rénale aigué

Connaitre la stratégie d'utilisation de I'imageae cours de l'insuffisance rénale aigué
(échographie rénale, scanner avec sans injectiio-#RM, scintigraphie, opacification
voies excrétrices)

2. Connaissances théoriques sur les techniques diggtion extra-
rénale (EER)

Connaitre les principes des échanges de solutissgilvants a travers une membrane, les
déterminants de la dose de dialyse en hémodiatyese lémofiltartion

Savoir porter I'indication d’'une EER

Connaitre la classification des différentes techesgd’'EER

Connaitre le principe de fonctionnement d’'un géteérrad’hémodialyse et d’'une machine
d’hémofiltration et le principe de biocompatibilité

Connaitre les critéres de choix entre les diff@em¢chniques d’EER

Connaitre les voies d’abord vasculaires utilisabkates et différents types

Savoir prescrire et surveiller une anticoagulasystémique et régionales au cours des
techniques continues et intermittentes
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e Connaitre les réglages et savoir gérer le déroulendéune séance d’hémodialyse
intermittente

» Connaitre les réglages et savoir gérer le déroutedel’hémofiltration continue

» Connaitre et savoir prévenir les complications Mmgligues hémodyamiques sur
I’lhémostase liées aux techniques d'EER

Références bibliographiques

Epuration extrarénale en réanimation. Didier Joisirierédérique Schortgen. Masson ed,
2003, 256p.

Manuel d'épuration extrarénale en réanimation. fstefMonchi, René Robert , Frédérique
Schortgen , Christophe Vinsonneau ; Elsevier 2QG8p.

[l. Métabolisme

1. Notions de physiologie et physiopathologie comoant les

equilibres hydro-électrolytiques et acido-basiquet la fonction hormonale
endocrine

Pré-requis

* Connaitre les notions de base concernant :

’homéostasie du sodium : bilan de sodium ; comtr@é I'élimination rénale de
sodium : transports ioniques tubulaires, contrGleeuro-humoral de la
réabsorption et de la sécrétion de sodium.

’homéostasie de l'eau: régulation de la soif, delAD; mécanismes de
concentration et de dilution des urines ; régulatau volume cellulaire.

I'équilibre acido-basique : perturbations d’originespiratoire et métabolique et
leur compensation ; méthode d’analyse des pertiobhat

’lhoméostasie du potassium : régulation du transp@nal du potassium et ses
perturbations

’lhoméostasie du calcium : régulation hormonaldalealcémie

I’'homéostasie du phosphore et du magnésium

le role physiologique et la régulation de la sem@tdes hormones thyroidiennes
et surrénaliennes, de I’ insuline.

le métabolisme du lactate

Programme d'enseignement

Objectifs

» Comprendre I'approche diagnostique d’'une hyponagémécanisme, sévérité
» Comprendre I'approche diagnostique d’'une hyperoaniélplasmatique
» Evaluer le retentissement cardiovasculaire d’urmolst d’une hyperkaliémie
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» Comprendre les éléments de gravité d’'une altératiométabolisme phosphocalcique (en
particulier hypercalcémie et hypophosphorémie)

2. Prise en charge thérapeutique des altérations \&&es des
équilibres hydro-électrolytiques et acido-basique te de la fonction
hormonale endocrine

Programme d'enseignement
Objectifs

» Connaitre les modalités de correction d’'une hypénae

» Savoir traiter une hyperosmolarité diabétique

« Connaitre le traitement en urgence d’'une hypenketié

» Connaitre le traitement en urgence d’une hypokaéiém

e Savoir prendre en charge un patient présentanacidese ou une alcalose métabolique

» Connaitre le traitement en urgence d’'une hypernakcé

» Connaitre la prise en charge des urgences endmunigs : coma hypothyroidien,
thyrotoxicose, insuffisance surrénalienne aiguéoghromocytome

e Savoir assurer un contrdle glycémique en réanimatio

[1l. Nutrition

1. Bases physiologiques de la nutrition artificied
Pré-requis
» Connaitre :
- le métabolisme énergétique, les dépenses énergstiqu
- la digestion, absorption des nutriments : hydratesarbone, graisses, protéines
- le métabolisme des glucides, protéines et lipides
- des notions sur les vitamines, éléments tracestsise
Programme d'enseignement
Objectifs
 Comprendre :
- la physiopathologie du stress, I'adaptation meéighela I'agression et au jeline
I'intestin en situation d’agression aigué
- larelation entre nutrition, immunité et réponskaimmatoire
2. Techniques en nutrition artificielle

Pré-requis

+ Connaitre;
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- les méthodes d’évaluation de I'état nutritionndinjcjues, anthropométriques), la
composition corporelle, les index et scores deitrn

- la détermination des apports en macro et microiments, les aspects quantitatifs
et qualitatifs (caloriques et protéiques), les besoen vitamines et les oligo
éléments

- le matériel, les solutés, les modalités d’admiatstn d’une nutrition entérale

- le matériel, les produits utilisés, les modalitésdaninistration d’une nutrition par
voie parentérale :

Programme d'enseignement
Objectifs

» Connaitre I'intérét d’une nutrition précoce et bestes

e Savoir prescrire une nutrition entérale : indicasi@t contre-indications, timing, modalités
pratiques

e Savoir prescrire une nutrition parentérale : patur quand, comment ?

» Connaitre les critéres de choix de la techniqueutietion

» Comprendre l'intérét des pharmaconutriments etslémites

» Savoir surveiller et détecter les complicationdadrutrition artificielle et le syndrome de
renutrition

» Savoir évaluer I'efficacité nutritionnelle
e Savoir comment prévenir une nutrition en réponsessituations cliniques particulieres
(dénutrition tres sévere, anorexie mentale, gréviadaim...)

Ouvrages conseillés

+ Brenner and Rector’s The Kidney 4" Edition
B.M. Brenner ; W.B. Saunders Title. Elsevier 2004

+ Clinical physiology of acid-base and electrolyte dorders
B.D. Rose et T.W. Post ; McGraw-Hill

+ Insuffisance rénale en réanimation
R. Robert et N. Lameire ; Elsevier 2003 ; Collecti®éanimation (Europe)

+ Nutrition artificielle de I'adulte en réanimation
G. Nitenberg ; R. Chioléro ; X. Leverve ; Elsev&02 ; Collection Réanimation
(Europe)

+ Désordres acido-basiques et hydro-électrolytiques
G. Offenstadt ; M.G. Brunette ; Arnette-Blackwell9b ; Collection Réanimation

+ Réanimation Médicale ouvrage publié sous I'égide du College Natioesl Enseignants
de Réanimation Médicale (coordonnateur : Pr. Oftadt}, seconde édition, Masson 2009.

+ Les circulations extracorporelles en réanimation
Robert R, Honoré PM, Bastien O. In collection Réation Elsevier Ed 2006
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Organisation, gestion, éthique,
droit responsabilité médicale
Evaluation, gestion et qualité des
sS0Ins
Methodologie des essais clinigue:

(20 heures)
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|. Maitrise des outils de I'évaluation

Pré-requis

» Connaitre les principaux scores de gravité (SAPRAGHE) et de défaillance viscérale
(OSF, ODIN, SOFA, LOD), les principaux outils desore d'activité et de charge de
soins (TISS, OMEGA, PRN), les indicateurs d'étadaieé (Mac Cabe, ABCD).

Programme d'enseignement

Objectifs

e Savoir calculer et interpréter les différents ssore

» Effectuer et comprendre l'importance d'un contdi@ejualité des données

» Savoir comment évaluer les résultats a court, kengnoyen terme (mortalité, qualité de
vie).

ll. Notions de gestion économique d'une unité de afimation

Pré-requis

» Glossaire des acronymes (ARH, ANAES, SROS, DDATSS® CNIL, etc...)
» Etablissement d'un budget hospitalier

e Textes réglementaires sur la réanimation

Programme d'enseignement

» Connaitre le cadre réglementaire des soins dem@dion , des soins intensifs et des soins
de surveillance continue

e Comprendre les principes des classes budgétairdspmmses :

» Comprendre ce qu'est la « nouvelle gouvernance »

» Comprendre les principes du PMSI et de la tariiecad I'activité

» Savoir participer a I'élaboration d’'un rapport diaité et d’un tableau de bord

lll. Qualité des soins

Pré-requis
» Connaitre les concepts qualité, assurance - qualité
» Connaitre les Vigilances Sanitaires (textes offsgie
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Programme d'enseignement
Objectifs

e Savoir élaborer un protocole de soins

* Apprendre a identifier et gérer les risques eningation

» Savoir comment mettre en place un programme dasser qualité

» Connaitre les différentes méthodes d’évaluationpdasques professionnelles (EPP)

» Connaitre la réglementation en cours d’accrédiatae certification , de gestion des
risques

V. Cadres juridique et éthique

Pré-requis
1. Cadre juridique

Pré-requis

» Définition des responsabilités pénale, civile, agistrative et disciplinaire

» Textes réglementaires : code de la santé publidais :du 4 mars 2002 (Léonetti), du 22
avril 2005 ; charte du malade hospitalisé

» Connaitre les éléments essentiels du code de dégi@onédicale

» Connaitre les bases de la relation médecin/maladalfe

* Loi (04 mars 2002)

Programme d’enseignement
Objectifs

» Connaitre les responsabilités du médecin réanimateu

e Savoir répondre au devoir d’information et de rédcde consentement du malade et
d’'information de ses représentants dans le conpadteulier de la réanimation

e Savoir gérer l'acces au dossier du malade de réatinm: qui, quand, selon quelles
procédures

» Fin de vie : connaitre le cadre légal et réglementéi du 22 avril 2005 et décrets du 6
février 2006

* Recherche clinique en réanimation : connaitre tirecde la loi du 9 aolt 2004 et de ses

décrets d’application

» Savoir rédiger des certificats de déces, pour ussurance, en respectant les
réglementations

2. Questions éthiques et relationnelles en réanimah
Pré-requis
» Connaitre les grands principes éthiques
» Connaitre les bases de la relation médecin-malade

Programme d’enseignement
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Objectifs

Connaitre et analyser les fondements de la déaiséticale

Connaitre les définitions, la procédure et la digaiion de la limitation et de I'arrét de
traitements actifs

Connaitre reconnaitre I'obstination déraisonnable

Fondements éthiques de la recherche clinique dahgmtient incapable d’exprimer sa
volonté et dans le cadre de l'urgence

Savoir se comporter en présence d'un refus de,sdimse demande de limitation ou
d'arrét de soins, d’'une demande d’euthanasie

Savoir annoncer une mauvaise nouvelle et menecamérence familiale

Savoir annoncer un déces

V. Méthodologie des essais cliniques

Pré-réquis

Connaitre les principes des essais thérapeutiques.

Avoir lu quelques articles récents exposant le ltassid’essais cliniques en réanimation.
Connaitre la loi Huriet.

Connaitre les principes de I'analyse statistiqugp@dthése nulle, signification du p,
intervalle de confiance, odds ratio, principauxtsgs

Savoir rédiger un protocole. Identifier les diffités (éthiques, réglementaires,
financiéres, scientifiques).

Savoir distinguer la recherche physiopathologigedalrecherche clinique appliquée.

Programme d’enseignement

Objectifs

Réaliser un protocole par groupe d’étudiants sartkdeémes prédéfinis par les enseignants
Conduire des discussions éthiques et réglementgi@mvier si possible les
représentants de la Délégation a la Rechercheg@éniu CHU)

Discuter des articles choisis par les enseignants

Réflexion sur I'impact de la recherche clinique (l@éne basée sur I'épreuve, conférence
de consensus, bonne pratique)

VI. Evaluation des pratiques professionnelles

Définition, cadre réglementaire, exemples théosque
Connaitre les principales modalités pratiques dksation d’une action d’évaluation des
pratiques professionnelles (EPP) en réanimation

Ouvrages conseillés
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* & & & oo o

PMSI et réanimation. B. Guidet, B. Misset.Ed MasBanis, 2000.

Management en réanimation. F. Saulnier, J. BiorEEdvier Paris, 1999.

Fin de vie en réanimation. JM Boles, F. Lemaire. Hdevier, Paris 2004.

L. R. Salmi. Lecture critique et rédaction médicadeentifique. Ed. Elsevier, Paris 1998
M-F. Bacqué, M. Hanus. Le deuil — Que sais-je, 588 PUF, 1ére éd., Paris, 2000

Réanimation et Neurologie

(15 heures)
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Pré-requis

» Connaitre les principes de la transmission nerveagssiologique et pathologique
(démyeélinisation, atteintes axonales), de la traigssman neuro-musculaire et de la
contraction musculaire.

» Connaitre le réle des muscles respiratoires epl@scipes d’exploration de leur fonction.

» Aspects pharmacologiques, pharmacodynamiqueset$ scondaires de la sédation sur
les systemes nerveux central et périphérique.

» Connaitre I'anatomie du cerveau

e Connaitre la physiologie du débit sanguin cérébral

» Connaitre la régulation de la pression intracramen(PIC).

Programme d'enseignement

I. Les pathologies

Objectifs
1. Paralysies extensives

* Reconnaitre une polyradiculonévrite aigué, et iagribstics différentiels (porphyries)

» Connaitre les signes de gravité d’'une polyradicéNoite aigué et savoir en organiser la
surveillance.

» Connaitre et savoir mettre en ceuvre le traitemgnpsomatique et les traitements
spécifiques d’'une polyradiculonévrite aigué.

* Reconnaitre et diagnostiquer une myasthénie sigegs avant-coureur de gravité d’'une
crise aigueé.

« Connaitre et savoir mettre en ceuvre le traitemgnpsmatique et spécifiqgue d’'une crise
de myasthénie aigué.

2. Accidents vasculaires cérébraux

» Reconnaitre un accident vasculaire cérébral etisan@réciser I'étiologie.

» Connaitre les différentes modalités d’exploraties AVC par imagerie

« Connaitre les particularités de la réanimation @dacident vasculaire cérébral aigu
(ventilation, hémodynamique, cedéme cérébral, dgeailhumoral...).

» Connaitre les indications des traitements spéaagles AVC ischémiques :
anticoagulants, fibrinolytiques, antiagrégants

» Connaitre les indications des traitements spée@Bgies hémorragies cérébrales et
meéningées: Chirurgie, réversion de I'effet des AYKy-coagulants, anticoagulants

» Reconnaitre et savoir prendre en charge une thrphiéloite cérébrale
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3. Etat de mal épileptique

Reconnaitre une menace d'état de mal épileptiqua état de mal épileptique.
Savoir faire le diagnostic étiologique d’'un étatndal
Connaitre et savoir mettre en ceuvre le traitematiBque et symptomatique.

4. Neuro-myopathies de réanimation

Savoir reconnaitre chez un patient hospitalisé&amimation, une neuro-myopathie de
réanimation. En connalitre les facteurs de risduepéct et les éléments de surveillance.

5. Handicap respiratoire chronique d’origine neuroimusculaire

Connaitre les indications d’hospitalisation en néetion de ces patients.

Connaitre les moyens d’évaluation de I'atteint@irasoire.

Connaitre les principes du traitement de la vediteet du soutien a domicile de ces
patients.

6. Coma

Connaitre les spécificités de I'examen cliniqueralgique en réanimation (notamment
en cas de coma).

Savoir conduire une démarche étiologique précisar geconnaitre I'ensemble des
mécanismes associés a un trouble de la conscianméamimation

Connaitre les mesures symptomatiques immédiategendq@ pour prévenir toute

evolution défavorable accessible a un traitement

Déterminer les éléments du pronostic a court terme.

Connaitre les éléments pronostiques du coma posieare et les principes de prise en
charge d’un état végétatif persistant.

. Les Procédures neurologiques

Connaitre les indications et les principes des exem complémentaires
neurophysiologiques (EEG, potentiels évoqués, END@ppler transcranien)) et les
problemes spécifiques posés par un environnemendagémation.

Connaitre les indications et les modalités de Ijarée en réanimation dans le cadre de la
neurologie (accident vasculaire notamment).

Connaitre les indications et modalités de survakade la pression intracranienne, de
’hémodynamique intracérébrale et des dispositésnpettant d’évaluer I'oxygénation
cérébralé.

Savoir surveiller une dérivation ventriculaire exte

Connaitre les criteres de la mort encéphalique

Savoir les spécificités thérapeutiques nécessauraraintien du bon fonctionnement des
organes en vue d’'un don d’organe

Apprécier les limites du don d’organes en foncties défaillances ou conditions
physiologiques du donneur.

Savoir prendre en charge la réanimation d’'un dondeuganes.
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» Connaitre les données médico-légales permettgmbrtier le diagnostic de mort
cérébrale.

* Ces objectifs qui sont de nature « neurologigupeuvent étre traités dans d’autres
modules

lll. Les moyens thérapeutiques

1. Sédation

e Savoir prendre en charge un état d’agitation.

» Connaitre la pharmacologie des médicaments utifieés la sédation, I'analgésie et la
curarisation.

e Savoir conduire et surveiller une sédation, unelg@s&ée et une curarisation chez un
malade hospitalisé en réanimation

2. Les anti-infectieux spécifiques des pathologielsl systéme nerveux
central (anti-bactériens, anti-parasitaires, anti-wraux)
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Réanimation et Pathologie
digestive

(15 heures)
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Pré-requis
Notions de physiologie de la circulation sanguigpdtique.

Notions de physiologie des syntheses protidigapatiques.
Notions de physiologie de I'absorption intestinetale la motricité digestive

Programme d'enseignement

|. Les Pathologies

Objectifs
1. Hémorragies digestives

» Facteurs de risque, critéeres de gravité et prisehange d’une hémorragie digestive avant
I'admission en réanimation (malade cirrhotique on)n

» Particularités des hémorragies digestives cheatient cirrhotique

» Prévention des hémorragies des ulceres de stress.

* Facteurs de risques, criteres de gravité et priseharge d’'une hémorragie oeso-gastro-
duodénale de stress chez le patient de réanimation

2. Cirrhoses hépatiques
» Diagnostic et prise en charge de I'encéphalopdt@patique
» Diagnostic et prise en charge des syndromes hépasb-et hépato-pulmonaire
» Complications infectieuses
3. Troubles du transit
» Epidémiologie et prise en charge des accéléragbmies ralentissements du transit chez
les malades de réanimation
» Pseudo-obstruction colique aigué
4. Insuffisance hépato-cellulaire aigué
» Diagnostic positif, de gravité et étiologique
» Prise en charge thérapeutique
* Indications de la transplantation hépatique
» Principes des techniques de suppléance de la donoéipatique

5. Pancréatites aigués

» Diagnostic et criteres de gravité
* Prise en charge thérapeutique globale (nutritiorrgérale, antibiothérapie...)
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6. Ischémie mésentérique
Diagnostic et prise en charge

7. Syndrome compartimental abdominal
Diagnostic, facteurs de risque et prise en charge

8. Cholécystites rencontrées en réanimation

. Les procédures : imagerie radiologique

Indications des différents examens (angiograpkieaner, IRM, Doppler...)

Apport du scanner dans la pancréatite, la colithé@mique, les occlusions et les
péritonites

IRM et pathologies digestive
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Réanimation et Hémato-
cancérologie

(15 heures)

38




Pré-requis général

* Hématologie

connaitre les bases de 'hémostase et de son exlor

connaitre la physiopathologie et Is modalités praéis d’exploration des anémies
connaitre les anomalies constitutionnelles de lagegation (hémophilie, maladie de
Willebrand)

connaitre les anomalies acquises de la coagulgamticoagulants circulants)
connaitre les régles de la transfusion et de I'héigitance

* Oncologie

connaitre la classification des hémopathies
connaitre les principes de traitement des hémopathi

* Maladies systémiques

connaitre la classification des maladies systénsque
connaitre les principes de traitement des malagyestémiques

Programme d'enseignement

Objectifs

|. Hématologie

1. Troubles de 'hémostase et de la coagulation

* Thrombopénies (dont syndrome d’activation macropas)

» Coagulation intravasculaire disséminée : physiagatie, étiologies, traitements
* Purpura thrombotique thrombocytopénique

» Accidents graves des anticoagulants et des fibytiioples

2. Anémies

e Anémies et réanimation
* Hémolyses aigués
» Crise drépanocytaire, syndrome thoracique aigu

3. Transfusion de produits sanguins

» Transfusions érytrocytaires

» Transfusions plaquettaires

» Transfusions de facteurs de coagulation
* Transfusions d’'immunoglobulines

4. Echanges plasmatiques
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Il . Onco-Hématologie

1. Critéeres d’admission du patient et de limitations hérapeutiques
2. Réanimation du malade neutropénique

» Particularités de la prise en charge du maladeo@énique en réanimation
» Fiévre chez le malade neutropénique

e Spécificités des infections séveres

» Spécificités des insuffisances respiratoires aigués

» Spécificités du syndrome de lyse tumorale

3. Réanimation du malade oncologique non neutropéamuie
* Insuffisance respiratoire aigué et cancer bronahloipnaire
» Particularités de la réanimation au cours du myélom
e Spécificités de la réanimation au cours de cargémgralisés
4. Complications des traitements en onco-hématolai
» Complications des chimiothérapies et des biothégalgis plus fréquentes

» Complications des greffes de moelle
* Particularités de la déchéance multiviscérale

lll. Réanimation et Maladies systémiques

» Connaitre les situations pouvant faire évoquermalkadie de systeme en réanimation
» Savoir diagnostiquer et traiter un syndrome pne imear
» Connaitre le pronostic actuel des maladies de mgshospitalisées en réanimation

Lecture conseillée

Réanimation en onco hématologieBlot F, Conti G
In : Collection Réanimation Elsevier Masson Ed 2004
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Réanimation et Toxicologie

(15 heures)
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Pré-requis général
Notions de pharmacocinétique et de pharmacodynamie

Programme d'enseignement

Objectifs

|. Aspects généraux

1. Connaitre les éléments de base de toxicocinétau et
toxicodynamie, relation toxicocinétique - toxicodyamie

* Bases fondamentales de compréhension d’'une intaxica mécanismes de toxicite,
dualité toxicodynamique - toxicocinétique

e Comprendre la cinétigue des évenements cliniques

» Comprendre les principes du traitement

2. Prise en charge, évaluation et traitement destwxications

» Données épidémiologiques en réanimation
- connaitre la frequence des principales intoxicatiumes aux urgences

* Eléments du diagnostic (gravité et criteres pronogjues)

- savoir reconnaitre les grands syndromes toxiguesigtromes »

- connaitre les investigations complémentaires upites le diagnostic

- connaitre les analyses toxicologiques utiles eenaggs et savoir en interpréter les
résultats

- savoir évaluer la gravité en fonction du toxique deétlai, du type d’intoxication,
de I'age, du terrain et des associations de tosique

- savoir établir un pronostic et en déduire I'origiota du patient

* Principes du traitement
- connaitre les principes du traitement :
= de la correction des effets cliniques (hypoventiatchoc)
» de la diminution de I'absorption du toxique (lavagestrique, charbon activé per
0S)
= de l'augmentation de I'élimination du toxique (dise alcaline, épuration
extrarénale, charbon activé répété per os)

= du blocage d’'un métabolisme activateur avec formnatie métabolites toxiques (4-

methylpyrazole)
» de I'accélération d’'un métabolisme inactivateurgdétylcystéine,thiosulfate)
= de laredistribution du toxique (Fab anti-digoximaroxocobalamine)

» des antagonistes compétitifs et non compétitifokmane, flumazénil, pralidoxime)

= du court-circuit de la liaison toxique-récepteduggon)

- connaitre les éléments de la prise en charge d@omacd’une défaillance
respiratoire, d’une défaillance cardiovasculaim@rigine toxique

- connaitre les indications :
= de la décontamination digestive

42



= de I'élimination rénale et extra-rénale
= des antidotes

lI. Aspects particuliers de certaines intoxications

» Connaitre les spécificités des intoxications par :
- psychotropes (benzodiazépines, carbamates, antitsivants...)
- antidépresseurs (polycycliques, inhibiteurs dupege de la sérotonine, IMAO...)
- lithium
- cardiotropes :
- paracétamol
- alcools et glycols
- gazirritants et asphyxiants (CO, Cyanures)
- corrosifs et caustiques
- pesticides
- produits illicites
- champignons
- venins
- autres selon spécificités régionales et nouveautés

Remarque : les spécificités de certaines intoxaaatipourront étre abordées dans les aspects
géneraux..

Références, Ouvrages

+ Réanimation des intoxications aigués. F Baud E@sddn, Paris 1995
+ Intoxications aigués. Jaeger A et Vale JA Eds e¥és, Paris, 1999

+ Intoxications et toxicomanie. In: Collége Natiodalk Enseignants de Réanimation
Médicale Eds: Réanimation médicale, Masson, P20i31
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Urgences et Réanimation

(10 heures)
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Programme d'enseignement

Objectifs

|. Criteres d'admission et d'orientation

» Criteres d’admission d’'un patient en réanimation

» Critéeres d'admission dans une structure de soitesniediaires (unité de surveillance
continue).

» Grilles d'évaluation de malades, lorsque le médexnimateur peut examiner
directement le patient

» Grilles d'entretien lorsque le patient est proguesétéléphone.

» Critéres d'admission dans une structure de soiegmédiaires (unité de surveillance
Continue).

* Implications juridiques et éthiques de la décigiGadmission et de refus

| 1. Mise en condition avant un transfert vers un sevice de réanimation

1. Généralités

Acces vasculaire, remplissage vasculaire, sédatiafgéesie, oxygénothérapie, intubation en
séquence rapide...

2. Situations de pédiatrie d'urgence

* Reconnaitre une détresse vitale chez I'enfant, emiseondition, organisation du transfert
vers le service de Réanimation Pédiatrique ou Natma
» Spécificités de certaines situations :
- arrét cardiaque de l'enfant (syndrome de mort suliexpliquée), sondes
d'intubation, réglages du ventilateur, voie intes@use
- états de choc
*= hypovolémique (déshydratation aigué du nourrisson)
= septique : purpura fulminans
- détresses respiratoires (dyspnées obstructivegehdlairyngite, épiglottite, corps
étranger trachéo-bronchique) ou basses (bronahjiolit
* L'enfant comateux :
- convulsions, état de mal convulsif, méningite, hitgresion intracranienne
- coma traumatique
* Accouchement inopiné avec réanimation d'un nouvena- terme asphyxique, mise en
condition du nouveau-né prémature.

lll. Transport intra-hospitalier

e Savoir organiser et réaliser un transfert présumegae en milieu intra-hospitalier

| IV. Prise en charge des urgences interne & I'hdpita

» Chariot d'urgence, procédures de vérification
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» Urgences vitales intra-hospitalieres

V. Conférence sur I'organisation de la régulation p&-hospitaliere et sur le
fonctionnement des salles de déchocage

VI. Eléments sur le fonctionnement des sociétés gsistance et de

rapatriement sanitaires (y compris les spécificitédu transport aérien sur

longue distance) ainsi que sur les modalités contruelles de prise en
charge.
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Urgences péediatrigues graves
et Réanimation obstétricale

(12 heures)

a7




Programme d'enseignement

Objectifs

|. Réanimation obstétricale

1. Modifications physiologiques induites par la gresesse et
diagnostic des défaillances respiratoires et cardicirculatoires au cours de
la grossesse.

» Connaitre les valeurs des différents parametresiglogiques et leur modification en
fonction de I'avancement de la grossesse ;

* Apprendre a reconnaitre une détresse respirataireireulatoire aigué au cours de
'accouchement et dans le post-partum immédiat.

« Connaitre les modifications physiologiqgues de I'bétase au cours de la grossesse
normale, et dans le post-partum immediat

2. La Pré-éclampsie et I'eclampsie
 Connaitre la physiopathologide la pré-éclampsieet la symptomatologie et les
caractéristiques paracliniques.
» Connaitre les traitements d'urgence et préventif 'delampsie, les indications de
l'interruption de grossesse.
e Savoir les modalités de prise en charge de la @dedvrdsie dans lpre et lepost partum
immédiat.
3. Le HELLP syndrome
e Connaitre la physiopathologie, la symptomatologiteg caractéristiques biologiques du

HELLP syndrome.
» Connaitre les indications de l'interruption de gexsse

4. La stéatose aigué gravidique

e Savoir reconnaitre une stéatose aigué gravidiquegranaitre le traitement d’'urgence a
appliguer erpré etpost partummmeédiat.

5. CIVD et microangiopathie thrombotique de la grosesse et du
post-partum

» Connaitre la physiopathologie des MAT et des Clléa grossesse.
e Savoir reconnaitre un syndrome hémolytique et uyémiet un purpura thrombotique
thrombocytopénique dpost partumEn connaitre le traitement d’'urgence.

6. Prise en charge d’'une hémorragie de la délivraec

« Connaitre les principales étiologies des hémorsaggela délivrance.
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Savoir interpréter un bilan d’hémostase au coursladgrossesse et du post-partum
compliqué.

Connaitre les indications des traitements par agiendines, des anti-fibrinolytiques, de
'embolisation artérielle, de la ligature des vemsx hypogastriques ou utérins et de
I'hystérectomie d’hémostase.

Connaitre les indications du facteurs VII activé

7. L’embolie amniotique

Savoir reconnaitre une embolie amniotique, et cirende traitement d'urgence a
appliguer en salle de travail ou dans le post-paitamédiat.

8. Les infections graves développées au cours deggl@ssesse

Connaitre la stratégie de prise en charge des tiofsc obstétricales graves et des
infections maternelles survenant dans le pré dtgersum.

9. Notions de réanimation du nouveau-né en salle deavail et en
urgence vitale

Connaitre les principes et les méthodes thérapegica mettre en ceuvre chez un
nouveau-né en situation de détresse vitale

Ouvrages conseillés

Réanimation et affections liées a la grossesseadowiion F. Fourrier, F. Saulnier. In
Réanimation médicale. CNERM Masson ed 2001 (Ppps)425- 1448

Levy G, Dailland P. Hémorragies en obstétrique EM@sthésie-Réanimation Elsevier
ed; 1998 36-820-A10

. Urgences pédiatriques graves

1. Parametres physiologiques et diagnostic d'une f#llance
respiratoire et cardio-circulatoire

Connaitre les valeurs des différents parametresKERPAS, PAM, PAD) en fonction de
l'age ;

Apprendre a reconnaitre un enfant présentant utnessé ou une insuffisance respiratoire
aigué et un enfant en état de choc.

Connaitre les particularités de la réanimationateét cardiorespiratoire de I'enfant.

2. Prise en charge des principales détresses regioires du jeune
enfant (incluant les corps étrangers inhalés)

Apprendre a reconnaitre les principales étiologidaryngites, bronchiolites,
pneumopathies, corps étrangers respiratoires ;
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Connaitre les modalités thérapeutiques pratiquehadgue affection (incluant des notions
simples sur les particularités de la ventilatiorcaméque).

3. Prise en charge d’un état de choc chez le jeuagfant

Connaitre les principales étiologies des différetypes de choc chez I'enfant
[hypovolémique (sans oublier les brllures et leslusions intestinales), cardiogénique
(principalement la myocardite), septique] ;

Apprendre les particularités du diagnostic et daitément chez I'enfant (objectifs
thérapeutiques, algorithmes de prise en charge).

4. Besoins hydro-electrolytigues de I'enfant; traiterent de la
déshydratation grave et de I'acidocétose diabétique

Connaitre les besoins hydro-€électrolytiques chewlerisson et le jeune enfant ;
Savoir traiter a l'aide d’algorithme une déshydiiatagrave du nourrisson ;
Connaitre les particularités du traitement de tlacétose chez le jeune enfant.

5. Algorithmes de traitement des méningites puruletes et de |'état
de mal convulsif du nourrisson et de I'enfant

Connaitre la stratégie de prise en charge (avecinggations de I'admission en
réanimation) des méningites bactériennes ;

Connalitre la stratégie de prise en charge (avepdescularités pharmacologiques) de
I'état de mal convulsif du nourrisson et du jeunéaat.

6. Conduite a tenir en présence d'un enfant traumasé cranien
(incluant I'enfant victime de sévices)

Connaitre la stratégie de prise en charge d’umtatisme cranien du jeune enfant ;
Apprendre a reconnaitre le traumatisme par séviBe®Ccousses.

7. Modes de révélation aigué des maladies hérédies du
métabolisme

Connaitre les tableaux cliniques aigus devant famuer ce diagnostic ;

Apprendre la démarche diagnostique et les prindip&®peutiques a mettre en ceuvre dés
'admission.
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B.) ENSEIGNEMENT
PRATIQUE
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| I. Epuration extra rénale

e Savoir prescrire une séance d’EER dans les situatis suivantes

Etats de choc

Hyperkaliémie menagante

Premiere séance chez I'insuffisant rénal terminal
Hypertension intra cranienne

Troubles séveres de 'hémostase

Syndrome de lyse tumorale

» Savoir gérer le circuit extracorporel

Connaitre le fonctionnement du circuit extra cogbor

Connaitre les criteres de choix du débit sanguin

Connaitre la signification des différentes mesudepressions

Savoir interpréter et réagir aux alarmes de prassiae débit de filtration
Savoir prévenir la thrombose du circuit extra cogbo

» Savoir interpréter et réagir aux complications et dfficultés techniques suivantes :

Apparition d’un syndrome hémorragique
Anémie aigué

Instabilité hémodynamique

Epuration de l'urée insuffisante
Dysfonction de la voie d’abord vasculaire
Présence d’air dans le circuit extra corporel
Coagulation du circuit

| 1I. Endoscopie bronchique

e Savoir réaliser une endoscopie chez un patient sousntilation mécanique
e Connaitre :

L’anatomie des bronches

Les indications et contre indications de I'endosedponchique

Les conditions de réalisation technique du gestecdmpris les réglages du
ventilateur, la sédation...)

Les indications et contre indications ainsi que peécautions a prendre pour
réaliser un LBA

Les résultats attendus d’'un LBA

Les modalités de réalisation d’'une intubation ddarescope

Les conditions pratiques de réalisation une fibopge au cours d’'une VNI

Les indications, les modalités de réalisationsest domplications des biopsies
bronchiques (y compris trans bronchiques).

| 1Il. Echographie cardiaque

» Savoir apprécier par voie transthoracique

La taille et ’'hnomogénéité de contraction des vieates
La fonction ventriculaire systolique des deux vienles
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- La présence d'un épanchement péricardigompressif ou non, et celle d'un
épanchement pleural
- Lataille et les variations respiratoires de laneetave inférieure

e Savoir reconnaitre les signes échographiques de tans syndromes cliniques
- Hypovolémie sévere
= Ventricules hyperkinétiques de petite taille
= Petite veine cave inférieure avec des variatiosgiratoires marquéees
- Insuffisance ventriculaire gauche
= Dysfonction globale du ventricule gauche
= Contraction inhomogene en faveur d’'une cardiopatitieémique
= Dilatation cavitaire en faveur d’'une cardiopathreanique
- Insuffisance ventriculaire droite
=  Cceur pulmonaire aigu : dilatation du ventriculeitdeb septum paradoxal
= Signe associé : veine cave inférieure dilatée ganation respiratoire
- Tamponnade
= Epanchement péricardique liquidien (quelle queladiille)
= Ecrasement diastolique des cavités cardiaquesedroit
= Signe associé : veine cave inférieure dilatée ganation respiratoire
- Arrét cardiaque : pendant la réanimation ou aprés € succes de la réanimation
= Tamponnade ou cceur pulmonaire aigu (embolie pulir®nzassive) ?
= Dysfonction systolique globale
= Contractilité hétérogene du ventricule gauche eweuda d’'une ischémie
myocardique

| IV. Echographie générale

* Savoir reconnaitre des situations cliniques caricatales, justifiant une intervention
technique spécifique dans des conditions urgentessires:

- Savoir repérer un épanchement liquidien pleuraluethtra péritonéal afin d’en
sécuriser la ponction

- Savoir diagnostiquer un globe vésical difficile attre en évidence de fagon
clinigue (malades obeses, opéreés...).

- Savoir reconnaitre une obstruction des voies ugeaavec dilatation des voies
urinaires en amont

- Savoir dépister une thrombose veineuse des merabréss gros troncs veineux

| V. Evaluation des pratiques professionnelles (EPP) |

* Avoir participé a la mise en place d’'un programrteRiP dans un service
* Avoir participé personnellement a deux actions dPEdRI cours de sa formation (dont au
moins une revue de morbi-mortalité)

L’ensemble de ces objectifs fait partie de journseécifigues d’enseignement pratique (1
journée respectivement pour échocardiographie, geabbie générale ou épuration extra
rénale), ou étre intégré a l'activité hospitali@EP). lls doivent étre colligés dans le carnet
de stage (grille d’évaluation) et dans I'ePortfolio
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