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LE CANDIDAT : 
ACTIVITE CLINQUE 

• Assistant (2015-2017) 

• PHC (2017-2018) 

• CCU – AH (2018 – 2020) 

• PHC (2020 – 2021) 

• PH (2021 – XXX) 

08/09/1988 

Médecin Urgentiste 

Régulation médicale 

Service Mobile d’Urgence Réa 

Service d’Urgence 



LE CANDIDAT : ACTIVITÉ 
D’ENSEIGNEMENT 

• DU Pédagogie (2021) 

• Responsable séminaires DES MU 

• Responsable pédagogique DU 

échographie clinique MU 

• Enseignant pour l’externat 
08/09/1988 



LE CANDIDAT : ACTIVITÉ DE 
RECHERCHE ET EXPERTISE 



L’EQUIPE D’ACCUEIL 

• Ottawa cheville 

• Ottawa genou 

• C-spine rule 

• CT head rule 

• Canadian 
syncope risk 

score 



CENTRE DE RECEPTION ET DE 
RÉGULATION DES APPELS 

« CRRA » / CENTRE 15 



LE PROJET : DYSPNÉE EN 
RÉGULATION 

Contexte et enjeu : détecter la dyspnée « grave » 

- Dyspnée = 8% des appels [1] 

 

 

- Support respiratoire précoce= diminution morbi-mortalité [2] 

 

 

- Peu de données sur la régulation [3]  

[1] Ibsen S, Lindskou TA, Nickel CH, Kløjgård T, Christensen EF, Søvsø MB. Which symptoms pose the highest risk in patients calling for an ambulance? A population-based cohort study 
from Denmark. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2021;29:59 
[2] Goodacre S, Stevens JW, Pandor A, Poku E, et al. Prehospital noninvasive ventilation for acute respiratory failure: systematic review, network meta-analysis, and individual patient 
data meta-analysis. Acad Emerg Med 2014;21:960–970. 
[3] Ponnapalli A, Khare Y, Dominic C, Ganesh S, Bhalla G, Gokani SA. Remote risk-stratification of dyspnoea in acute respiratory disorders: a systematic review of the literature. J R Coll 
Physicians Edinb 2021;51:221–229. 



LE PROJET : DYSPNÉE EN 
RÉGULATION 

Contexte : les résultats de ReDy [4] 

[4] Balen F, Lamy S, Fraisse S, Trinari J, Bounes V, Dubucs X, Charpentier S. Predictive factors for early requirement of respiratory support through phone call to Emergency Medical Call 
Centre for dyspnoea: a retrospective cohort study. Eur J Emerg Med. 2023 Dec 1;30(6):432-437. 

15% de supports 

respiratoires précoces 



QUOI DE NEUF DEPUIS NOTRE 
DERNIÈRE RENCONTRE? 



SOUTENANCE PHD 



NOUVEL ARTICLE EN COURS 
DE PUBLICATION 



TRAVAUX D’EXPERTISE 

• Recommandations SFMU/SRL sur « Prise en charge de la 
dyspnée » 

 

• Expert JTI SFMU « Urgences Vitales » : Atelier détresse 
respiratoire  



PARCOURS UNIVERSITAIRE 



AVANCEMENT OTTAWA 

• Démarches administrative (inscription post doc et permis de 
travail) : finalisé 

 

• Contact Rotary Ottawa West pour préparer l’arrivée 

 

• Rédaction du protocole de recherche en cours 



CONCLUSION 

• Poursuite de l’investissement dans la recherche sur la 
thématique 

 

• Reconnaissance nationale de l’expertise 

 

• Avancement de la carrière universitaire 

 

• Préparation de la mobilité ++++ 


