Ftude DARIO

Etude visant a analyser I'influence de la Demande
Anticipée de Radiographie standard par lI'Infirmier-ere
d'Accueil et d'Orientation (IAO) chez les patients
présentant un traumatisme isolé d'une extrémité dans le

service d'urgence d'Orléans.



Introduction

* Nombres de passages aux
urgences en constante
augmentation

* Impact sur la durée de
séjour aux urgences



Encadré par la loi

Arrété du 29 novembre 2019 autorise la demande anticipée d’un bilan radiologique par
|IAO

* Avantages:

e Pour les SAU: réduction durée de prise en charge et optimisation du fonctionnement
du service des urgences

e Pour les soignants: valorisation des compétences

* Pour les services de radiologie: amélioration qualité des demandes de radiographie
standard et valorisation du travail des manipulateurs de radiologie



Methodologie

Objectif: évaluer I'influence de la demande anticipée de
radiographie par IAO sur la durée de prise en charge du patient

Autorisation CPP

Cohorte prospective controlée monocentrique, avec recueil de
consentement écrit

1°": pas de modification de la prise en charge actuelle

2 phases: 2¢me: demande anticipée de radiographie par IAO avant
PEC par le médecin

400 patients inclus (200 dans chaque phase)

Traumatisme isolé de membres (épaule aux doigts et du genou
aux orteils)

Formation théorique pour les IAO




Patients présentant un traumatisme simple et
isolé (du genou aux orteils et de I'épaule aux

doigts)

Traumatisme datant de moins de 48 heures

Criteres
) . ) ) e .
d 1N C‘ usion Pat{ents n‘ayant pas beneficie d’un bilan
radiographique dans les 48 heures

Patients ages de plus de 15 ans et 3 mois



Criteres de
NoN-
inclusion

Traumatismes multiples

Patients présentant au moins un critere de Vittel (a I'exception de I'age)

Patients refusant le protocole

Instabilité hémodynamique et/ou trouble de la conscience

Troubles sensitifs et/ou vasculaire en aval de la zone traumatisée

Patients protégés (sous tutelle ou sous curatelle) ou sous sauvegarde de justice
Femmes enceintes ou allaitantes ou déclarant pouvoir |'étre

Patients avec un taux d’alcool en air expirée > 0,4 mg/L et/ou alcoolémie positive
Patients présentant une démence diagnostiquée

Patients nécessitant une hospitalisation



Critere de jugement

* Principal: durée de prise en charge d’un patient aux urgences, exprimée en minutes

e Secondaire:
* Durée prise en charge médicale
 Nombre de réalisations de nouveaux clichés de radiologie

e Questionnaire ressenti sur la demande anticipée pour IAO/médecin/manipulateur de
radiographie



Description
population

* Populations comparables dans les 2
groupes (sauf pour le sexe dans
analyse ITT)

» 3 types d’analyse: ITT, 2 analyses per
protocole



Résultat

* Pas de différence significative
entre les 2 groupes quel que soit
le type d’analyse

* Durée médiane de prise en
charge:
* ITT: 157 min vs 148 min
e Per protocole 1: 159 min vs 148 min
* Per protocole 2: 159 min vs 147 min



 Différence significative pour la durée de
prise en charge médicale:

* ITT: 47 min vs 21 min (p<0,001)

RéS U ‘tat e Per protocole : 60 min vs 21 min
critere (P<0,001)
Secon d d | e * Pas de différence significative pour la

demande de nouveaux clichés de
radiographie quel que soit le type d’analyse
effectuée



\ 3

%%  Amélioration relation patient-soignant

Questionnaire
de ressenti
sur la
demande
anticipée de
radiographie

g 50% satisfait de la formation recue



* Peu d’étude

e Résultat fluctuant suivant les
études

: : * Les études significatives montrent
DISCUSSIOn une réduction de 17 a 40 minutes
environ sur la durée totale de prise
en charge.



Forces et
faiblesses

Prospectif

Analyse en ITT limitant biais attrition
Monocentrique

Population importante (n=400)
Formation de I'ensemble des IAO

25% traumatismes membres supérieur et 75%
traumatismes membres inférieurs

Facteurs confondants non pris en compte: « circuit
court » fermé, taux occupation des urgences,
modification personnel soignant en phase 2



Merci de votre attention






Diapositive compléementaire
SI questions






























|IAO



Manipulateurs de radiologie



