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INTRODUCTION

L'Agence de la santé et des services sociaux de I'Abitibi-
Témiscamingue, en collaboration avec le Centre de santé et de
services sociaux (CSSS) de la Vallée-de-I'Or, est fiére d’offrir une
5¢ journee d'échanges interdisciplinaires en traumatologie. Cette
activité, qui se tiendra le vendredi 4 juin 2010, a I’Hotel Forestel
de Val-d’Or, aura comme théme « De la pédiatrie a la gériatrie,
aux extrémes de la traumatologie ».

Les objectifs visés par cette journée consistent a un partage des
connaissances et du fruit des expériences des participants afin
de mieux intervenir et améliorer de fagon continue la qualité des
soins et des services offerts a la clientéle victime de traumatisme
ainsi qu'a leurs proches.

Les conférenciers, forts de plusieurs années d’expérience en
traumatologie, permettront aux participants d’augmenter leurs
connaissances en matiére d'évaluation. Tous les intervenants
seront appelés a réfléchir sur leurs interventions et actualiser les
techniques de soins spécifiques a la traumatologie chez la
clientele pédiatrique et gériatrique. Les gens présents auront
également l'opportunité de visiter les kiosques des
commanditaires de cette journée d’échanges.



AIRWAY, BREATHING AND CIRCULATION (A.B.C.) EN PEDIATRIE
DrDominic Chalut, urgentologue pédiatrique

Démystifier I'approche de I'A.B.C. spécifique a la clientéle pédiatrique
(Golden Period) qui permettra une prise en charge rapide et
I"application des bons gestes afin de réduire le taux de morbidité et de
mortalité.

1. LA GERIATRIE EN TRAUMATOLOGIE PREHOSPITALIERE, UN MONDE DE PIEGES
AEVITER !
M. Daniel Thiffault, instructeur : Advanced Cardiaque Life Support
(ACLS) et Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), maitre
instructeur de la Fondation des Maladies du Cceur du Québec
(FMCQ)

Une population grandissante qui est active plus longtemps grace a la
médecine et les médicaments d'aujourd’hui. Les personnes agées
désirent améliorer leur qualité de vie et conserver un maximum
d'autonomie. Tous des facteurs qui peuvent masquer des conditions
particulieres graves.

Cette conférence permettra d’acquérir des nouvelles approches
préhospitalieres afin d’intervenir de maniére plus efficace auprés de la
clientéle gériatrique selon la gravité des blessures.

2. BRULURES : EVALUATION ET TRAITEMENT A L’'URGENCE
Dr Mirko Gilardino, chirurgien plastique

Intervenir efficacement lors de l'arrivée d'un client pédiatrique victime
de bralures. La gravité d'un tel traumatisé nécessite un bilan des
lésions, mais surtout I'évaluation de la profondeur permettant ainsi de
chiffrer la gravité et d’identifier I'existence de I€sions associées.

3. TRAUMAS MAJEURS, ASPECT THORACO-ABDOMINAL
D" Kenneth Shaw, chirurgie pediatrique

Les traumatismes sont la principale cause de mortalité chez les
enfants de tous les ages, sauf au cours de la premiére année de vie.

Pour réduire les taux de morbidité et de mortalité au cours des
premieres heures critiques suivant le traumatisme, il est essentiel
d’évaluer precocement l'enfant victime d'un trauma thoraco-
abdominal.

Dans cet atelier, les participants pourront acquérir les notions
essentielles a I'examen thoraco-abdominal afin de déceler toute
lésion thoracique ou abdominale susceptible de compromettre la
réanimation.

4. TRAUMA CRANIOCEREBRAL (TCC) LEGER EN PEDIATRIE
Dr Dominic Chalut, urgentologue pédiatrique, et Dre Isabelle
Gagnon, programme de traumatologie

Réviser la prise en charge de I'enfant victime d'un TCC léger. La salle
d'urgence est la porte d'entrée de cette clientéle. Il importe donc de
repérer les personnes susceptibles d'avoir subi un TCC Iéger, de poser
le diagnostic et d'evaluer la gestion des risques de complication
medicale. La majorité de la clientéle ne nécessitera pas un transfert, ni
une admission en milieu hospitalier et sera libérée rapidement.




1. BRULURES : TRAITEMENT ET SUIVI APRES L'URGENCE
Mmes  Dijane Richard, infirmiére coordonnatrice programme de
traumatologie, et Violaine Vastel, infirmiere urgence

Traiter I'enfant victime de brQlures avec une approche thérapeutique
adéquate apres son passage a l'urgence. L'utilisation de nouveaux
pansements atténue grandement la douleur et I'anxiété chez I'enfant.
Egalement, assister la personne victime et leurs proches afin de les
accompagner dans le processus de cheminement a la suite d'un
accident, cela facilite la guérison.

2. ATTELLES, SES SECRETS — MEMBRES INFERIEURS
Mme Suzanne Pinard, infirmiére orthopédie

En traumatologie, il est courant d'immobiliser certains membres lors de
fracture ou d’entorse dans le but du transfert vers un centre
d'orthopédie. La compréhension de la physiopathologie de la blessure
est trés importante dans le choix de I'immobilisation a effectuer. Le
présent atelier fournira les notions de base dans la fabrication
d'immobilisation adaptée a la situation présentée.

3. TRAUMAS MAJEURS, ASPECT CEREBRO-SPINAL
Dr Jeffrey Atkinson, neurochirurgien pédiatrique

Les traumatismes craniens sont fréquents chez les enfants et sont la
cause d'un nombre important de consultation médicale méme s'ils sont
souvent peu ou modérement séveres, leur évaluation nécessite
beaucoup de discernement clinique.

Les particularités anatomiques des enfants et les différences dans leur
réaction physiologique aux traumatismes cérébraux exigent une
évaluation clinique appropriée de la blessure ainsi que des
complications intracraniennes possibles. Cet atelier est congu pour faire
connaitre les concepts des traumas cérébro-spinaux permettant une
intervention rapide et appropriée de prise en charge.

4. LA MISSION DU PHYSIOTHERAPEUTE ET DE L'ERGOTHERAPEUTE AUPRES DU
TRAUMATISE
Conférencier a confirmer

La combinaison de la physiothérapie a I'ergothérapie permet a la
personne agée d'acceder a un maximum d'autonomie dans ses
gestes quotidiens a la suite d'un accident traumatique. Nous
élaborerons les particularités de la traumatologie en gériatrie selon

I'événement.




1. TRAUMAS DENTAIRES ET TISSUS ENVIRONNANTS
Dre Stephane Schwartz, dentiste pediatrique

« Les dents sont particulierement exposées lors de trauma »

Plusieurs régions du corps peuvent étre atteintes lors d'un trauma.
Cette présentation vous éveillera aux particularités associées a une
bonne intervention des I'arrivée d’'un enfant ayant subi un traumatisme
dentaire.

2. ATTELLES, SES SECRETS — MEMBRES SUPERIEURS
Mme Suzanne Pinard, infirmiére orthopédie

En traumatologie, il est courant d'immobiliser certains membres lors de
fracture ou d’entorse dans le but du transfert vers un centre
d'orthopédie. La compréhension de la physiopathologie de la blessure
est trés importante dans le choix de I'immobilisation a effectuer. Le
présent atelier fournira les notions de base dans la fabrication
d'immobilisation adaptée a la situation présentée.

3. LES FRACTURES EN PEDIATRIE
D" Kenneth Shaw, chirurgie pédiatrique

Dans une realité medicale ou les enfants ne sont plus considérés
comme de «petits adultes», il devient d'autant plus important de
connaitre les principaux signes cliniques et les types de fractures
specifiquement rattachés a cette clientéle.

- Iocc (suite...)

4. TRAUMA CRANIOCEREBRAL (TCC) LEGER EN PEDIATRIE
D" Dominic Chalut, urgentologue pédiatrie, et D¢ Isabelle Gagnon,
programme de traumatologie

Réviser la prise en charge de I'enfant victime d'un TCC |éger. La salle
d'urgence est la porte d'entrée de cette clientéle. Il importe donc de
repérer les personnes susceptibles d’avoir subi un TCC léger, de poser
le diagnostic et d'évaluer la gestion des risques de complication
médicale. La majorité de la clientéle ne nécessitera pas un transfert, ni
une admission en milieu hospitalier et sera libérée rapidement.



Pléniere

LE MANAGEMENT COURANT DES LESIONS DES ORGANES SOLIDES
Dr Tarek Razek, chirurgien, chef du département de traumatologie

Le but ultime du chirurgien est d'offrir des interventions de haute
qualité a une population en pleine croissance et désireuse de s'assurer
d’'une qualité de vie hors pair.

Cette conference permettra de reconnaitre la spécificité d'un patient
géeriatrique ayant besoin d'une intervention chirurgicale.

TRANSFUSION MASSIVE : LA PUISSANCE DE LA SYNERGIE
Mmes Claudine Cote, chargée clinique sécurité transfusionnelle, et
Marcelle Latreille, chargée technique sécurité transfusionnelle

Les saignements massifs génerent des situations complexes et
peuvent se produire dans plusieurs types de conditions médicales : en
traumatologie, au bloc opératoire, aux soins intensifs, en obstétrique.
Réagir rapidement, adéquatement et efficacement demeure un défi de
taille a chaque fois. Un bon travail d’équipe demeure une des clés pour
obtenir les meilleurs résultats possibles.

Le comite de médecine transfusionnelle régional propose un protocole
de transfusion massive mis a jour, répondant aux lignes directrices
actuelles et favorisant I'uniformisation des opérations dans les
etablissements de la région. La présentation aborde les aspects
cliniques et logistiques de la transfusion massive et du protocole.

LES CONFERENCIERS

Dr Jeffrey Atkinson
Neurochirurgien pédiatrique, Hopital de Montréal pour enfants

Dr Dominic Chalut
Urgentologue pediatrique, Hopital de Montréal pour enfants

Mme Claudine Coté
Chargee clinique sécurité transfusionnelle, CSSS de la Vallée-de-I'Or,
centre designé en medecine transfusionnelle

Drelsabelle Gagnon
Programme de traumatologie, Hopital de Montréal pour enfants

Dr Mirko Gilardino
Chirurgien plastique, Hopital de Montréal pour enfants

Mme Marcelle Latreille
Chargee technique sécurité transfusionnelle, CSSS de la Vallée-de-I’Or,
centre désigné en médecine transfusionnelle

Mme Suzanne Pinard
Infirmiere, orthopédie, CSSS Les Eskers de I'Abitibi

Dr Tarek Razek
Chirurgien, chef du departement de traumatologie, Hopital Général de
Montreal

Mme Diane Richard
Infirmiére, coordonnatrice, Programme de traumatologie, Hopital de
Montréal pour enfants

Dre Stéphane Schwartz
Dentiste pediatrique, Hopital de Montréal pour enfants

D' Kenneth Shaw
Chirurgie pédiatrique, Hopital de Montréal pour enfants

M. Daniel Thiffault

Instructeur : Advanced Cardiaque Life Support (ACLS) et Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS), maitre instructeur de la Fondation des
Maladies du Cceur du Quéebec (FMCQ), Prehos-Experts

Mme Violaine Vastel
Infirmiere urgence, Hopital de Montréal pour enfants
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