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1 PPC-VS
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Contexte

Dyspnée aiguë
Œdème pulmonaire
Infection
BPCO exacerbée
Asthme

Emergency Medical System Denmark
basic level
intermediate level
advanced level

Objectif
«to evaluate effectiveness of CPAP as an addition to standard care»
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Méthodologie

1. Étude de suivi sur 14 mois

Adultes

«Difficulty in breathing» 

 Groupe PPC-VS

Critères primaires adverse events
Interruption du traitement PPC-VS

Critères secondaires SpO2

Fréquence respiratoire

2. Étude «avant-après» 

Comparaison avec le «Non-CPAP-Group» historique
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Résultats
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Résultats
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Conclusions: 
In an emergency medical service […], adherence to CPAP treatment […] was high 
and treatment was effective in patients with acute respiratory failure.

Discussion: 
The study design reflects the daily prehospital working environment […] 
paramedics educated in treating symptoms of acute respiratory failure, 
rather than treating one specific diagnosis. 

Quintessence



2 INTUBATION
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Contexte

Qui procède à une intubation préclinique – ce sujet reste 
controversé

Intubation préclinique complexe exigeant une grande expérience

Dernières données datant de 2009 (publiées en 2012) 
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Méthodologie
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Résultats
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Résultats

Tentatives d’intubation au total 19178

Intubations réussies dès la 1ère tentative 14913 (77,8 %)

1ère tentative d’intubation par un médecin 87,2 % (77,6 – 97,9)

1ère tentative d’intubation par un non-médecin 69,6 % (63,4 – 97,3)

The reporting of data for pre-hospital advanced airway management 
has improved significantly since the publication of previous meta-
analyses in 2010 and 2012.
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Since there is considerable evidence that poorly performed intubation carries a 
significant morbidity and mortality, careful consideration should be given to the 
level of training and experience required to deliver this pre-hospital 

intervention safely.

Quintessence



3 OXYGÉNATION
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Contexte

Réanimations d’enfants souvent dues à une asphyxie

Au Japon, 1 % des réanimations concernent des enfants 

Évidence rare pour l’advanced airway management préclinique

Selon les directives actuellement en vigueur (AHA, ERC), la ventilation artificielle par masque est plus 

importante que l’intubation/les dispositifs supraglottiques de prise en charge des voies respiratoires
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Méthodologie

Base de données prospective (All-Japan Utstein Registry)

Tous les patients sont transférés vers des services d’urgence
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Résultats
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In pediatric OHCA, prehospital AAM was not associated with an increased chance 
of neurologically favorable survival compared with BVM-only ventilation.

Quintessence



4 ENTRAÎNEMENT 
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Prehosp Emerg Care. 2018 Feb 21:1-6.
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Contexte

Taux de complication 
48 % pour les intubations précliniques

Stratégies pour une RSI (Rapid Sequence Induction) réussie

Acquérir et maintenir les compétences requises

Helicopter Advanced Resuscitation Training (HeART)

160 bases
Simulations
Performance
Prise de décision
Capacités techniques
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Méthodologie

Période d’observation de 25 mois (2015-2017)

Taux de réussite des RSI par le programme HeART

Intégration de la laryngoscopie directe/vidéolaryngoscopie

HeART – Curriculum 

Analyse des données:

RSI – Intubations
Primary Outcome: Taux de réussite dès la 1ère tentative
Secondary Outcome: Taux de réussite global, désaturations 
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Résultats



Seite 28

Des programmes de formation bien pensés peuvent améliorer efficacement les 
taux d’intubation

Quintessence

Source: https://www.drk-bildungszentrum.de/ueber-uns/simulationszentrum.html



5 EVIDENCED BASED MEDICINE
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Prehosp Emerg Care. 2018 Jan 19:1-9.
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Contexte

Directives existantes
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Méthodologie

Analyse bibliographique systématique

Les articles ont été classés selon les critères GRADE
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Résultats
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L’application dans la pratique des directives précliniques fondées sur des preuves 
scientifiques est difficile. 

Le manque de données précliniques disponibles renforce le problème.

Quintessence
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Take home

 Traiter les diagnostics au lieu des symptômes

 Intubation préclinique à réserver aux personnes entraînées

 L’oxygénation est plus importante que l’intubation

 La gestion des voies respiratoires exige de l’entraînement

 L’évidence a besoin d’études – rejoignez-nous! 


