Ministére de la Santé
et des Services
sociaux

s
Québec

Direction générale des services de santé et médecine universitaire
Direction adjointe des services préhospitaliers d’urgence

PAR COURRIER ELECTRONIQUE

Queébec, le 20 aolt 2013

Monsieur Nicola D’Ulisse
Président-directeur général
Corporation d’Urgences-santé
3232, rue Bélanger

Montréal (Québec) H1Y 3H5

Objet : Acceptation des protocoles de soins avancés par le College des
médecins du Québec

Monsieur,

La présente est pour vous informer que le ministre de la Santé et des Services
sociaux, Dr Réjean Hébert, a recu, en date du 7 aodt dernier, la confirmation que
le College des médecins du Québec (CMQ) a donné son aval a I’utilisation aux
protocoles de soins avancés suivants :

SAl Evaluation de la condition clinique préhospitaliére avancée —
médicale;

SA2 Evaluation de la condition clinique préhospitaliére avancée —
traumatique;

SA3 Support médical a distance;

SA4 Intubation avec un dispositif avancé de protection des voies
respiratoires (DAPVR);

SA5 Assistance ventilatoire;

SA6 Perfusion intraveineuse;

SA7 Atteinte de I’état de conscience;

SA8 Obstruction compléte des voies respiratoires par un corps étranger;

SA9 Hypoglycemie;

SA10 Convulsions persistantes ou répétitives;

SAll Intoxication avec medicaments, drogues ou alcool,

SA12 Réaction allergique;
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SA13 Dyspnée avec bronchospasme;

SAl4 Dyspnée d’origine cardiaque probable;

SA15 Choc;

SA16 Gestion avancée de la douleur aigué;

SAl7 Douleur thoracique;

SA18 Bradycardie symptomatique;

SA19 Cardioversion électrique urgente;

SA20 Arrét cardiorespiratoire d’origine médicale — adulte;

SA20A Protocole de prise en charge lors d’intervention de réanimation en
cour par des techniciens ambulanciers de soins primaires — adulte;

SA21 Soins postréanimation;

SA22 ECG Multidérivations;

SA23 Perfusion intraosseuse;

SA24 Analgésie et sédation procédurale;

SA27 Cricothyroidotomie percutanée d’urgence chez le patient avec

incapacité de ventilation.

Nous vous rappelons que dans une correspondance récente au Dr Dave Ross, Chef
du département de médecine préhospitaliere, le CMQ avait spécifiquement établi
que ces protocoles pourraient étre utilisés par les techniciens ambulanciers
paramédics de soins avancés qu’une fois que le support médical a distance ait été
transféré sous I’égide du département de médecine préhospitaliere de 1’hopital du
Sacré-Cceur de Montréal.

Nous avons demandé au Dr Dave Ross de nous garder informés de I’évolution de
ce transfert.

Nous vous prions, Monsieur, d’accepter nos meilleures salutations.

La directrice médicale nationale,

Colette D. Lachaine, mdcm

p.j.  Lettre du CMQ adressée Dr Réjean Hebert

c.c. M. Claude Desrosiers, directeur de la qualité des soins préhospitaliers et
de I’enseignement





