Préhosp au top

Lars Egger, MME Unibe, Samuel Faust

Les attributions du soignant ambulancier/anesthésiste (A/IA)

sont extrémement variées et techniquement exigeantes. Le mo-

déle A/IA est un modele de soins préhospitaliers complémentaires

traditionnellement établi dans les services d'urgence hospitaliers

et cantonaux.

Le systeme d’urgence préhospitalier en Suisse

La médecine d’urgence préhospitaliere
est le deuxieme maillon de la chaine de
survie et de sauvetage professionnelle
apres ou avec les soins médicaux ambu-
latoires de base. La médecine d’urgence
préhospitaliere a
changé au cours des deux derniéres dé-
cennies (Helm et al,, 2017). Les attentes
sociales dans le domaine préhospitalier,
associées aux possibilités médicales, ont
énormément augmenté. Alors qu’il y a
encore une bonne vingtaine d’années, le
service technique fournissait le chauffeur
et,dans de nombreux endroits, le person-
nel soignant formait 'accompagnement
médicalisé dans les ambulances, les infir-
miers (-ieres) anesthésistes étaient déja
sollicités pour les urgences vitales.

Pour les meilleurs soins possibles aux
patients, en plus de la qualification du
personnel spécialisé disponible, une
attention particuliere doit également
étre portée a la densité de population
et aux conditions géographiques. Les
structures de soins médicaux d’'urgence
coordonnées et spécifiques a une région
ont une longue tradition en Suisse et
constituent I'épine dorsale d’un systéme
de santé de haute qualité. La Suisse ne
peut pas étre standardisée en terme de

fondamentalement

topographie, c’est pourquoi des solutions
régionales différentes de traitements
et d’organisation sont apparues dans la
médecine d’urgence préhospitaliere. Il est
important de s’assurer qu’un traitement
aigu optimal commence et, en particu-
lier, d’éviter les dommages secondaires.
Ceci est atteint d'une part avec des soins
médicaux de bonne qualité sur place et
par le choix correct de I'hépital cible. En
période de rationalisation et de centrali-
sation des services médicaux, cela signi-
fie souvent des itinéraires de transport
plus longs ou des transferts secondaires
dans les centres hospitaliers. Les services
de secours en tiennent compte avec un
personnel bien formé, une formation
continue et le recours ciblé aux différents
spécialistes préhospitaliers. La forte aug-
mentation des interventions secondaires
a entrainé des reports structurels des
services d'urgence ces derniéres années,
dans lesquels les entreprises privées
se sont spécialisées dans de nombreux
endroits dans le transfert secondaire de
patients entre les hopitaux, les EMS et
les maisons de retraite. Les organisations
de sauvetage aérien sont un partenaire
important pour la prise en charge des
patients dans un état critique vital. Ils

soutiennent les services d’urgence au
sol lors de la prise en charge primaire
avec l'initiation de mesures vitales et ils
transportent le patient avec précaution
et rapidement par les airs jusqu’au pro-
chain hopital cible approprié. En plus de
I'apport de bras supplémentaires sur site
et du transport en douceur, les hélicop-
teres amenent également un médecin
urgentiste au chevet du patient en max.
15 minutes dans toute la Suisse.

La médecine d’'urgence moderne ne se
limite pas a assurer le transport rapide
des patients. Il s'agit d'introduire le plus
tot possible les mesures médicales béné-
fiques pour le résultat final, en fonction
des symptémes. Une intervention pré-
coce et la stabilisation du patient sont
d’'une importance significative pour le
résultat, par exemple dans le traitement
du syndrome coronarien aigu (SCA), chez
les patients en état de choc, chez les pa-
tients victimes d’AVC, lors de convulsions
ou en général chez les patients présen-
tant une perte de réflexes protecteurs.
Linitiation de mesures précoces contre
I'hypoxie, I’hypoperfusion, I'acidose, la
coagulopathie et I'hypothermie est l'une
des taches de routine de I'ambulancier
(-ere)/infirmiere (-ier) anesthésiste.




Spécialistes en médecine d’urgence
préhospitaliére

La profession d’ambulancier (-ere) dipl.
ES est fermement ancrée dans le plan
d’études cadre national depuis 1996 et
a entrainé une énorme professionnali-
sation et amélioration de la qualité de la
médecine d’urgence préhospitaliére. La
formation d'ambulancier (-ére) dure trois
ans. Les ambulanciers (-éres) assurent,
indépendamment ou en coopération avec
d’autres spécialistes médicaux, la prise en
charge préhospitaliere des patients en si-
tuation d’'urgence, de crise ou a risque. Les
ambulanciers (-éres) dipl. ES assurent le
contréle opérationnel. Ils sont actifs dans
la chaine des secours - notamment dans
le domaine des premiers secours et des
transports ainsi que dans la liaison entre
les différents maillons de la chaine - afin
de garantir la continuité des soins précli-
niques (Forum pour la formation profes-
sionnelle du sauvetage, 2017).

Les soignants en anesthésie sont em-
ployés de maniere tres diverse dans les
différents services de secours. Ils com-
pletent 'ambulancier (-ere) dans la ges-
tion des voies respiratoires, circulatoires
et la sédo-analgésie. Ou alors, ils partent,
en raison de leur double qualification en
tant que ambulancier (-ére) dipl. ES et ex-
pert dipl.en soins d’anesthésie EPD ES, en
tant que membre principal de I'équipe ou
support médical avec des compétences

étendues. Les infirmiers (-éres) en anes-
thésie peuvent compléter leur formation
professionnelle par le dipléme d’ambu-
lancier (-ére) ES en deux ans au lieu de
trois. Ils acquierent durant la formation
d’ambulancier (-ére) dipl. ES des compé-
tences approfondies dans le domaine des
techniques de sauvetage, du traitement
médical des symptémes majeurs, de la
coopération interprofessionnelle (pom-
piers, police, sauvetage aérien, etc.), des
taches logistiques et de gestion a la fois
pour les soins aux patients individuels
et pour la gestion d’afflux massif de vic-
times (ORCA). Dans de nombreux services
d'urgence, les ambulanciers (-éres) dipl.
ES/experts dipl.en soins d’anesthésie EPD
ES travaillent avec des compétences éten-
dues dans les domaines de la sedo-anal-
gésie, de la gestion des voies respiratoires,
circulatoires et de l'anesthésie. Un A/IA
se déplace soit en ambulance en équipe,
soit en renfort avec un véhicule de service
d’urgence (SMUR). LA/IA assure des syner-
gies importantes dans le domaine de la
sécurité des patients et de la qualité des
soins sur la base de compétences élargies
et de leur expérience préhospitaliere au
cas ou des médecins urgentistes non cer-
tifiés seraient amenés a sortir.

Le/la technicien/ne ambulancier/ére EP
(TA) est responsable des transports pré-
visibles des patients. Les TA maitrisent la
conduite des véhicules d’urgence. En cas

d’urgence, les TAassument un role d’assis-
tance et de soutien dans I'équipe interpro-
fessionnelle des spécialistes médicaux et
paramédicaux.

Les médecins urgentistes (MU) se sont
organisés en deux sous-spécialités recon-
nues dans le domaine de la médecine
d’urgence clinique et préhospitaliere, la
Société suisse de meédecine d'urgence
et de sauvetage (SSMUS). Les médecins
d’urgence qualifiés remplissent la fonc-
tion importante de la gestion médicale
des services médicaux d’'urgence dans
le domaine préhospitalier et sont des
garants essentiels de la qualité des soins
médicaux et de la délégation des com-
pétences meédicales a des spécialistes
non médicaux. Les différents cantons et
régions ont développé leur propre struc-
ture de systeme de sauvetage. Dans les
zones urbaines, il y a plus de systemes
de services de médecins d'urgence que
dans les régions rurales. Dans le cadre
de la formation des médecins urgen-
tistes en Suisse alémanique, les villes de
Zurich, Bale, Berne, Saint-Gall et Lucerne
disposent d'un systeme de médecins d’ur-
gence 24h/24. En Suisse romande, a Zu-
rich, dans le canton de Bale-Ville et dans le
canton de Saint-Gall, le systeme cantonal
de médecins d’'urgence est plus répandu
que dans le reste de la Suisse. Cependant,
dans ces régions, ce sont principalement
des médecins assistants en formation
de médecine d’urgence préhospitaliere
SSMUS (AFC SSMUS) qui travaillent et non
pas des spécialistes — ce qui est souvent
supposé a tort.

Aspects qualité des services de secours

Quelle que soit la qualification, il convient
de noter que la qualité de la médecine
préhospitaliere d’'urgence ne dépend pas
principalement du groupe professionnel,
mais plutdt de la compétence spécialisée
individuelle et, surtout, de l'expérience
des membres de I'équipe présents. Cet
aspect de la qualité est d’'une importance
centrale dans le contexte des concepts
d’'urgence préhospitaliere. En période
de pénurie de ressources financieres et
humaines, les aspects économiques sont
¢galement au centre. Les réserves obliga-
toires pour les différents modeles de soins
dépendent de la structure salariale des



différents groupes professionnels, de la
possibilité de facturer les prestations don-
nées, de l'indication appropriée et, enfin
et surtout, de la disponibilité indispen-
sable de spécialistes désignés. Dans un
avenir prévisible, la pénurie de travailleurs
qualifiés, accompagnée d’une augmen-
tation disproportionnée du nombre de
personnes agées et malades, constituera
un défi majeur pour le systeme de santé
en général. Les A/IA peuvent étre utilisés
comme spécialistes expérimentés dans
tous les domaines de la médecine d'ur-
gence préhospitaliere.

«Scope of Practice» ou domaine d’action
de I'A/IA

Le spécialiste préhospitalier A/IA est un
membre de I'équipe de médecine d'ur-
gence largement répandu et tradition-
nellement accepté depuis des décennies
danstoute la Suisse avec des compétences
étendues pour les soins primaires préhos-
pitaliers dans des situations potentiel-
lement |étales jusqu’a l'admission dans
un hopital cible approprié. Les A/IA pro-
meuvent et assurent des soins optimaux
aux patients lors d'évenements critiques
et vitaux ainsi que pour les populations
de patients spéciaux. Les A/IA exercent
leurs taches de maniere complémentaire
en tant qu'ambulanciers (eres) dipl. ES

Yin

d’une part et en tant qu’experts avec des
compétences maximales dans le domaine
de la gestion respiratoire, circulatoire et
anesthésique.

LA/IA complete spécifiqguement les soins
préhospitaliers aux patients avec:

< La routine lors d’'induction et d'intuba-
tion en milieu préhospitalier et hospitalier
< La sOreté dans la gestion difficile des
voies respiratoires

< La sOreté dans la gestion des chocs et
des liquides ainsi que lors de la manipu-
lation des catécholamines grace a une
solide expérience clinique en salle d'opé-
ration et/ou en service d’'urgence

< La sGreté dans la prise en charge pré-
hospitaliere des arythmies cardiaques

2 Laroutine et la sGreté avec les anesthé-
siques et les analgésiques

< La slreté et I'expérience avec des pa-
tients adultes et pédiatriques dans un
etat critique vital

< La sreté dans la gestion pédiatrique
des voies respiratoires, l'intubation et/ou
I'induction de I'anesthésie ainsi que dans
la pose de 'acces veineux chez les enfants
2 La sUreté et I'expérience dans les ur-
gences péripartum

Afin de répondre aux exigences élevées
dans des situations complexes, au travail
dans une équipe interprofessionnelle et
interdisciplinaire ainsi qu’aux systemes

organisationnels A/IA
travaillent en conformité avec les algo-

complexes, les

rithmes nationaux, les directives inter-
nationales, les meilleures données dispo-
nibles et les meilleures recommandations
«Best practice». Les A/IA agissent sur la
base des derniers documents actualisés
des «Normes suisses des soins d’anesthé-
sie» (SIGA/FSIA, 2016), des algorithmes
reconnus au niveau national tels que
SMEDRIX (IDS, 2016), IG Nord, CORFA
(2018), FCTSA AMD (FCTSA, 2018), des
normes et recommandations nationales
de la Société suisse d'anesthésiologie et
de réanimation (SSAR) et de la Société
suisse de médecine d’'urgence et de sau-
vetage (SSMUS) ainsi que des directives
internationales (par exemple le Groupe
de travail des sociétés de médecine scien-
tifique - AWMF: directive S1: gestion des
voies respiratoires, anesthésie d'urgence
préhospitaliére chez I'adulte, etc.).

Les compétences préhospitalieres sont
déléguées a I'A/IA par le directeur médical
des services d’urgence respectifs. Les soins
aux patients par I'A/IA sont généralement
effectués de maniere indépendante sans
supervision directe par un meédecin ur-
gentiste. Cela nécessite des compétences
professionnelles, personnelles et sociales
¢élevées. En médecine préhospitaliere d’ur-
gence et de sauvetage, les patients sont
traités en fonction des symptémes prin-
cipaux. Les mesures préhospitalieres sont
largement standardisées (voir Directives
de travail A/IA). Outre une identification
et un traitement corrects des problemes,
la prise en charge des proches et, dans
le cas des patients gravement atteints, la
gestion opérationnelle de I’®quipe inter-
professionnelle sont des taches essen-
tielles de I'A/IA. Les compétences de I'A/IA
sont préhospitalieres, de sorte qu'il peut
prendre en charge de maniere optimale
les patients dont le pronostic vital est en-
gagé et fournir des soins médicaux d'ur-
gence sans avoir nécessairement besoin
d’appeler un médecin d’'urgence. laccent
est donc mis sur des soins préhospitaliers
optimaux, d’une part, et d’autre part, sur
I'hospitalisation dans les délais vers les
spécialistes hospitaliers. Les A/IA sont
des spécialistes expérimentés en ma-
tiere de protection vitale optimale pour
les patients gravement malades et/ou
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blessés ainsi que pour le traitement des
situations de douleur extréme. Les trans-
ferts secondaires de patients gravement
malades et instables connaissent une
augmentation significative (par exemple,
transferts depuis et vers les unités de
soins intensifs, transferts postopératoires
vers les centres hospitaliers, etc.). Dans le
cas de transferts secondaires complexes,
les compétences en soins d'anesthésie
dans la gestion circulatoire et la ventila-
tion des patients intubés entrent en jeu.
Lhélicoptére de sauvetage est soumis a
une dépendance météorologique, ce qui
peut avoir pour conséquence qu’un dispo-
sitif de sauvetage composé d’A/IA prend
en charge et accompagne les transferts
secondaires complexes au sol.

Commission de la SIGA/FSIA
«prehospital care»

Depuis mai 2019, sur mandat du comité
directeur, la commission «prehospital
care» de la SIGA/FSIA, composée de neuf
membres, travaille sur les principes fon-
damentaux de la profession d’A/IA. La
mission de la commission est délaborer
des normes de pratiques, des criteres de
qualité et des recommandations dans les
domaines de la sécurité des patients, du
CPD et du CRM (Crew Ressource Manag-
ment). Bien que les infirmieres (-iers)
anesthésistes travaillent dans les services
d’'urgence depuis des décennies, il y a un
déficit dans le tracage des soins d'anes-
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thésie et des prestations des A/IA en
médecine d’'urgence préhospitaliere. Les
A/IA ont un dipléme professionnel d’am-
bulancier ES. Il s'agit donc d’'une double
qualification et pas seulement d’'une qua-
lification supplémentaire. Le fait que I'A/
IA ne soit pas considéré par I'Inter-Asso-
ciation de Sauvetage (IAS), la Foederatio
Medicorum Helveticorum (FMH) ni par la
Conférence des directrices et directeurs
de la santé (GDS) comme des spécialistes
officiels ayant des compétences étendues
en médecine préhospitaliere d’'urgence et
de sauvetage et n‘apparait pas dans les
rapports structurels, conduit a une image
globale déformée et irréaliste des services
d’urgence suisses. Tant la reconnaissance
structurelle que le suivi des services d'ur-
gence sont donc dépourvus d’une base de
données valide et représentative. Cette
lacune doit étre comblée le plus rapide-
ment possible.

En 2019, la commission prehospital care
de la SIGA/FSIA a travaillé avec beaucoup
d’engagement sur les objectifs fixés par le
comité directeur. Les normes de pratique
A/IA sont actuellement disponibles pour
prise de position aupres des organisations
partenaires. La SIGA/FISA a élaboré des
normes de pratique A/IA qui décrivent
les compétences professionnelles et
les principes d’action de I'A/IA. Celles-ci
créent la transparence et |a responsabilité
pour I'expertise supplémentaire existante,
I'expérience pratique et le modele du réle

de I'A/IA. Le modéle de réle de I'A/IA est
basé sur le modele de role CanMEDS, qui
est déja la base des standards suisses des
soins d’'anesthésie (SIGA/FSIA, 2016).

En raison de leur parcours profession-
nels, les A/IA possédent plusieurs années
d’expérience hospitaliere en soins infir-
miers et en anesthésiologie. Au début de
leur formation d’ambulancier/ére dipl.
ES, ils/elles possédent de solides compé-
tences infirmiéres et anesthésiologiques
et apportent une vaste expérience dans
le travail déquipe interdisciplinaire/inter-
professionnel, dans les compétences non
techniques en général ainsi que dans les
domaines des compétences sociales, du
personnel et des compétences spéciali-
sées en organisation de haute fiabilité
(High Reliability Organization HRO). lls
ont une routine en gestion respiratoire et
circulatoire avancée. Un défi tres difficile a
relever dans un environnement de travail
exclusivement pré-hospitalier.

Les A/IA le savent: la responsabilité mé-
dicale est assumée de préférence par le
spécialiste le plus expérimenté avec la
meilleure formation possible. Pour une
planification structurelle tournée vers
I'avenir et une organisation régionale op-
timale des services d’urgence, il est donc
important que tous les spécialistes pré-
hospitaliers soient identifiés et regroupés
dans des catégories nationales de person-
nel et de rapports structurels.

Références sur www.siga-fsia.ch/mitglieder/
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