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Quels sont les déterminants principaux de la mortalité en
traumatologie ?

* Lagravité des lésions
TC, score ISS

 Le terrain
'age avancé

* L'organisation en réseau inclusif
Triage
Organisation — coordination
Rapidité de transfert




Quels sont les déterminants principaux de |a
mortalité en traumatologie ?

* Le bon patient, au bon endroit, le plus rapidement possible




Centre de traumatologie

Qu’est ce qu’un trauma center ?



Prise en charge du traumatisé sévere

Triage o " Moyen humal.ns
- = Plateau technique

= Disponibilité
= Organisation ++

.——

Préhospitalier Rééducation

‘®traumabase.cu



Centre de référence

Trauma Team

Gestion temps
Ressources diagnostiques
Ressources thérapeutiques

Anticipation

Orientation — Diminution de la
mortalité

Coopération

Gerardo, ] Emerg Med 2011



A major trauma centre is a specialty hospital not a hospital
of specialties

R. A. Davenport!, N. Tai?, A. West?, O. Bouamra?®, C. Aylwin?, M. Woodford®, A. McGinley?,

F. Lecky®, M. S. Walsh? and K. Brohi! British Journal of Surgery 2010; 97: 109-117
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Réseau de traumatologie

Qu’est ce qu’un réseau ?



Principe du réseau de traumato

i)

w

\J
):

Jo

Filieres patients
Epidémiologie descriptive
Pratique réflexive

Enseighement

Recherche



Définition réseau - inclusif

Intégrations des hopitaux de la région
Prise en charge coordonnée

Adaptée a la gravité des patients
Favorise l'acces rapide aux soins définitifs

Avantages
e Réduction mortalité
* Diminution durée hospitalisation

 Amélioration globale par homogénéisation des protocoles, formation
continue, partage d’expertise

* Collaboration inter hospitaliere renforce la satisfaction professionnelle
des équipes

Ernstberger A. PLoS One. 2018 Mar 14;13(3):e0194292



Définition réseau - inclusif

Intégrations des hopitaux de la région
Prise en charge coordonnée

Adaptée a la gravité des patients
Favorise l'acces rapide aux soins définitifs

Risques
* Surcharge des centres de niveau supérieurs

* Complexité de coordination et communication - tensions
* Fragmentation du parcours de soins

Lamontagne et Al. Brain Inj. 2011



Quelgues exemples...



TRENAU T fsictey

https://www.urgences-ara.fr/les-referentiels/



Réseau régional Occitanie de prise en charge des traumatisés severes

|| Occi. TRAUMA

Régulation des traumatisés séveéres dans I’Occitanie
Septembre 2019 - Réseou Occi-TRAUMA

Grade B Grade C

Stabilisation clinique Tr is sévire suspecté
wt/eu lésion anatomigue a risque sur des critéres de cinétique

v

PAS < 90 mmikg etfou shock index > 1 apeiés 1000 ml | » PAS > 90 menhg et shock index < 1 avec rempissage 7 Jugement clinique du médecin prdhospitalier
de remplissage, nécessité d"amines ou de transfusion vasculaie < 1000 ml (2 210 omég posr péivs de 75 ans) y

(Prindence si 2 75 ans sea¥ de P45 « Li0mmbyg) » Chute 2 6m ouZ étages

SpO2 < 90% malgré une cxygénothéraple de 15 Vmin | » Sp02 > 90% sous axypénothérape
Trauma cranien séwre - Glasgow < 9, Glasgow moteur

Al

N projetée, djectée, &crasée ou blastée

Al

# Glasgow compris entre 10 et 13 sans signe focal ou

<4, Hnique, ou o . > Décbs d'une victinwe dans Jé mme habitecle
> NA F1é @ rtubati héal sgne d'aggravation
- D ion th f . W 081 | # Troumatisme pénétrant simple et isolé de I'abdomen 3 $
volet thoracique clinigue, emphysbme extensif o0 do thorsx Terrain fraglle
~ il i e tébromédullaire avec | Suspicion de traumatisme vertébral sans atteinte
déficit moteur ou sensitid transitoire ou permanent médulisire diniqoe » Femme enceinte > 24 SA
# Traumatisme péné z ; OC i
e mou R » Suspicion de frachwe du bassin sans instabilité | ~ Patient sous AVK, ACD ou sssocistion AAP
« Tharacique profond, soufflant ou de Vaire cardiaque hémodynamique e n'apart  pas  néoEssité 68 | L porcannes Sgéos > 75 ans
* Abdk | 4 balistique ou avec remplissage vasculaire g
AT epi 4 » Comorbidités séwbres
de ba ol 7 Amputation dstale non hémorragique, dégantage,

Al

Suspicion  fracture  du  bassin  avec  instabilitg dcrasenment de membres isolé
écan ou ayant e un fissag
vissculaire (Pradence o 2 75 ans sewd de 245 < 11pmmidg) » Fracture fermée ou cuverte simple du fémur ou de

Fratture  ouverto ‘o4 complexe du fmor ou de| VT
Phamérus

» Ddabrement cutand complexe de membre
L armale [au-d du genou ou du
coude}, Mmomagique ou complexe
Lésion vasculaire hémonagique ou ischémiante
h igolficatif & IEFAST pré-hosp
7oy 3

Al

Al

# Phasieurs lésions A risque répondant au Grade &
T

Hotline trauma : Régulation SAMU départemental (Protocoles de régulation prédétermings)
Avis ou recours : Ouest-CHU Toulouse 05.61.77.94.04 / Est-CHU Montpellier 06.65.84.95.91

| l !

eau1,20u3

selon proxomité

Situation exceptionnelle :

Groupe OccLTRAUMA

Niveau 2
de proximité

Lfr.

Nov 2019

Niveau 1A

@ Niveau 1B

® Niveau?2

® Niveau3

Mer Méditerranée

https://traumato.urgenceoccitanie.fr/



Exemple Occitrauma — stop technique

Regles du STOP TECHNIQUE lors d’'une mutation d’un trauma sévere A en Niveau 1

Délai maxi 20 min Sécuriser un transfert en primaire vers un niveau 1

Obtenir une aide technique ou matérielle
Falre ?? ! < Rechercher le bon compromis
Régulation partagée avec centre N1 ' > temps consommé/sécurisation du patient

Sécurisation de la voie veineuse
Optimisation ventilation
Optimisation Perfusion Cérébrale

.“ MAIL : reseauoccitrauma@gmail.com ‘. APPLI : dansmablouse - Groupe Occi.TRAUMA E: WEB : https.//traumato.urgenceoccitanie.fr




Région Centre Val de Loire

* Exemple de I'Indre et Loire — 37
* Activité existante

®traumabase.cu



Tableau 1. Population admis en soins critiques chirurgicaux au CHRU de Tours
en 2022 (n=317)

O Variables Résultats
Region
0,
Centre - Val de Loire Valeurs ND n(%)
Démographie
Age (années), moy (SD) 47 [20,5] 0(0)
Sexe masculin, n(%) 232 (73) 3(0,9)
Poids (kg), moy (SD) 74 [16] 34 (10,7)
Taille (cm), moy (SD) 1721[9,5] 64 (20,1)
Antécédents
Femmes enceintes, n(%) 0(0) -
Classe ASA, n(%) 4(1,2)
ASA1 131 (41.8) -
ASA2 160 (51,1) -
ASA3 22 (7) -
AAP, n(%) 33(10,4) -
AC(AVK, AOD), n(%) 11 (3,5) -
Origine 1(0,3)
Secondaire, n(%) 121 (38,2) -
Primaire, n(%) 186 (58.7) -
Propres moyens, n(%) 9(2,8) -
Origine géographique des primaires (n=186) 33 (17.,7)
Indre et Loire (37), n(%) 109 (58.6) -
Loire et Cher (41), n(%) 28 (15) -
Indre (36), n(%) 5(2,7) -
Cher (18), n(%) 3(1,6) -
Autres, n(%) 7(3.8) -
Origine géographique des secondaires (n=121) 36 (29,7)
Indre et Loire (37), n(%) 20 (16,5)
Loir et Cher (41), n(%) 24 (14,9)
Indre (36), n(%) 15(13,2) -
Cher (18), n(%) 16 (2,3) -
Eure et Loir (28), n(%) 1(0.,8) -
Loiret (45), n(%) 5(2,3) -
* Autres, n(%) 4 (4,9) =
‘®traumabase.ceu :
Commune accident hors 37, n(%) 65 (53,7) -




Région
Centre - Val de Loire e 3705 plnbn 1501 2 sicamant e

motorisé (EDPM) 1,26%

AVP autre (avion,
bateau, train, autre)

Arathels?feu 3,15%

Autre traumatisme fermé
4,10%

Traumatisme par objet
contondant (non
pénétrant) 4,42%

Figure 4. Répartition des mécanismes lésionnels des traumatisés hospitalisés en soins
critiques au CHRU de Tours en 2022.

‘®traumabase.cu



Centre - Val de Loire D~

Origine des traumatisés sévéres |
% Admission primaire

(O Admission secondaire

@ CHRU Tours - Trousseau

"] Département
[ Région Centre - Val de Loire

 MAINE-ET-LOIRE

._@m

‘®traumabase.eu



Calvados Seine—SéiRt-Denis’
Eure N am
Hauts-de-Seine - paris
Manche A [+ Yvelines o Val-de-Marne

Ré g | on Ome CH Dreux
Ce ntre - Va | d e I_O| re o Chaases Essonne SEine-et-Mame

’ Eure-et-Loir
EH Nogent Le Rotrou

Mayenne

CH Chateaudun

Densité des traumatisés sévéres par code postal (Traumabase® 2022 CHRU Tours) ® ®) CHryontargis @
Loiret? Yonne

E 1traumatisé : —- . CH Gien

2 4 5 traumatisé : @
1 rauma fses @CHR- GHsans
[ 6 47 traumatisés \
@ Etablissements de santé avec service d'urgences (hors privés)
@ CHRU Tours - Trousseau

Département
[ Région centre - Val de loire

Maine-et-Loire

_ Niévre

25  50km
!
V5

Puy-de-Déme

Creuse

Charente:Maritime Haute-Vienne

Charente

‘®traumabase.cu



Réseau 37 - Méthode

[A11] aVendéme b
12 sLaFléche '
~ . oBlois
‘ ma ".Ofours @Amboise
\ Joué-lés-Tourso/ m
./  INDRE-ET-LOIREx—
Parc naturel régional
o Loire-Anjou-Touraine
e . 5 .- oLoches
Réseau Traumatologie Sévere

olLoudun

Centre-Val de Loire oThouars [
o ) -1':, ; m
‘ L /oChatellerault
5 Parc naturel

~ régional de
* la Brenne

\
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3 ,;:éfir\oiﬁers Argenton-sur-Creuses



Réseau 37

Correspondants

CH Amboise

CH Chinon
CH Loches
CHRU Tours
CHRU Tours

CHRU Tours

CHRU Tours

Chirurgie orthopédique

Dr Vincent Noél

Service des Urgences

Dr Simon Thummel

Service des Urgences

Dr Fanny Etienne

Service des Urgences

Dr Geoffroy Rousseau

SAMU 37

Dr Hugues Mottier

Anesthésie réanimation

Dr Paer-Sélim Abback

Anesthésie réanimation

Dr Benjamin Cohen
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Ressources humaines et
techniques des établissements

Soins critiques
Soins critiques spécialisés

Cc
v
(g}

Bloc opératoire
Médecin anesthésiste réanimateur

Accueil dédié TRAUMA TEAM

Médecin anesthésiste
Chirurgien visceral
Chirurgien orthopédique
Neurochirurgien
Chirurgien cardiaque
Chirurgien vasculaire
Chirurgien thoracique

Chirurgien makxillo facial - ORL

Chirurgien urologue
Gynécologue obstétricien

Chirurgien ophtalmologue
Radiologue interventionnel
Activité pédiatrique spécialisée

TDM < 30min ; H24
Radio standards

Transmission d’image
application transfusion massive H24

Transfert secondaire
Nb traumatisés ISS>15/an

Recherche / formation

oui
oui
oui
oui
oui
oui
oui
Oui garde
Oui garde
Oui garde
Oui astreinte

Oui astreinte
Oui astreinte

Oui astreinte

Oui astreinte
Oui garde

Oui astreinte
Oui astreinte
Oui garde
oui
oui
oui
oui
oui
oui

>150

oui

oui
non

oui
oui
oui

oui

oui
Oui garde
Oui garde
non
non
non
non

non

non
Oui/non

non
non
non
oui
oui
oui
oui
oui

oui
Départ<30min
>75

optionnel

non
non

oui
oui
Astreinte

oui

Astreinte

Astreinte

Astreinte
non
non
non
non

non

non
non

non

non

non

oui
oui
non

oui

>50

non
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Ressources humaines et techniques des établissements

CH Amboise Non classé

CH Chinon Non classé

CH Loches Non classé

CHRU Tours Niveau 1

Pole santé |léonard de Vinci Non classé

NCT+ Non classé




ABC GRADING SYSTEM FOR
MAJOR TRAUMA VICTIMS (GITE CRITERIA)

Réseau 37

Grades des patients

= Hypoxemia improved (SpO2 2 §3%) after resuscitation
~ Arterial hypotension improved (SBF = 100 mmHg) after resuscitation
= Traymatic brain injury 8 < BCS <13

+ Penetraiing trauma (head, neck, thorax, abdomen, limbs above knea/elbow)

« Severe thoracic trauma (fiall chest, deforimity)

« Spinal lrauma with abnormal neurology (motor or sensory loss)

« Severe pelvic trauma (open fracture, unstable, deformity)

« Severe limb trauma (schemia, bleeding requiring & fourmiquet. major substance 105s)

* Posllive EFAST (haemoperitoneum, haemothorax, haemopericardeum, pneumothorax)

« Falis (adults = 6 meters, children 2 3 times height of the child)
« Ejected, blasied, crushed, projected victim

*« Death in same passenger compariment

=2 or more long bone closad fraclures (humerus, fomur)

* Open fracture 10 proximal imb

=~ Gestation > 23 weeks

* Anticoagulants (VKA, DOAC) or dual antiplatelat therapy
» Child < 5 yo or aduil 2 75 yo

+ Major comorbidity

Anaesth Crit Care Pain Med 43 (2024) 1-3



Le triage... C’est difficile

Diagnostic accuracy of clinical examination =
to identify life- and limb-threatening injuries
in trauma patients

Jared M. Wohlgemut'?"®, Max E. R. Marsden'??, Rebecca S. Stoner'?, Erhan Pisirir®, Evangelia Kyrimi*,
Gareth Grier’, Michael Christian®, Thomas Hurst®, William Marsh®, Nigel R. M. Tai'*® and Zane B. Perkins"*"



A

Life-threatening Injury -

Head . —e— 69.7 (63.5-75.3)

Thorax o P8} 58.7 (50.7-66.2)

Abdomen . ——i 51.9 (41.1-62.4)

Rétrospectif Pelvis ° : . i 23.5(12.4-40.0)
2019-2020 Limb-threatening Injury -

Trama center 1 Spine v —s : 31.4 (18.6-48.0)

Seniors Long Bone # . p—— 69.9 (62.3-76.6)

N =947 trauma Vascular Injury F . " 30.4 (15.6-50.9)
Life-threatening Bleeding -

Thorax . = . i 48.1 (30.7-66.0)

Abdomen = —— 436 (31.4-56.7)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Correctly Diagnosed (Sensitivity, %, 95% Cl)

[JPoor [JModerate [JGood []Excellent

Wohlgemut et al. Scand J Trauma Resusc Emerg Med (2023) 31:18
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Grades des patients

Instable

Stabilisé ou

critere Stable, cinétique élevée ou
anatomique terrain
Grade B Grade C haut Grade C bas

Hypotension stabilisée par la Chute = 6m Chute > 3 m
réanimation préhospitaliére Moto : Victime Voitures, autres :
(PAS=100mmHg) éjectée/ projetée/ Victime éjectée/
Détresse respiratoire stabilisée écrasée projetée/ écrasée
(Sp02=93%) par la réanimation = 2 fractures Contexte
préhospitaliére fermées des 0s d’explosion (blast)
Traumatisme cranien (score de longs Présence d’'une
Glasgow 9 = GCS = 13) Fracture ouverte victime décédée
Traumatisme pénétrant de la téte, proximale des dans l'accident
cou, thorax, abdomen, membres au- membres Cinétique élevée
dessus genoux ou coudes Terrain : patient (appréciation
Traumatisme thoracique (volet ou sous AVK, AOD ou préhospitaliere)
déformation) double AAP Terrain : pas de

Traumatisme grave du bassin
Traumatisme rachidien avec atteinte
neurologique (déficit moteur ou
sensitif)

Traumatisme pelvien (fracture
ouverte, instable, déformation)
Traumatisme sévéere de membre
(ischémie, garrot, perte de
substance importante)

EFAST positive (hémoperitoine,
hemothorax, hémopéricarde,
pneumothorax)

prise d'AVK, AOD
ou double AAP
Comorbidité
majeure

Age =75 ans
Enceinte = 23 SA
(Ou C haut? Ou ok
si Chinon car
maternité mais pas
Amboise/Loches)
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Grade B Grade C haut “ Grade C bas

Proximité selon
algorithme

CHRU Tours JOUR (8h-17h)

SAU PROXIMITE
A Amboise 02 36 03 20 35
Rechorage SAd. 1343 Chinon 02 47 93 62 69
Loches 02 47 91 33 94
Tours 71949
[

NUIT (17h-8h)
. . . CHRU Tours
Finalisation

Déchocage 71949
o @ janvier 2025
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BRIEFING EN EQUIPE DEVANT TABLEAU




37

Réseau
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9""“"’/ PREPARATION GRADE A

[ ASLeader
O Vénki é des / SpO2
o
O Chanot d'Urgence
2 Chanot TRAUMA
O Sacs poubelles nors
O Ciseaux Gesco ®
O Bilan sanguin + 2*™ WP avec Octopus® et O Tond
sérum physiologique  500ml monté O Thermométre - Métre
o _ (prét a lemplol) 0 Brancard accueil + plan dur
- Propofol ou Midazolam ac c en marche 43°C
- Sufentanil
- Noradrénaline
O Plateau hémorragie prét
- Acide tranéxamique 19
- Chiorure de Calcum 2g
- Amoxcilline ac-clavulanique 2 g

0 Pré-admission si possible
(Kétamine eVou Propofol) O Aide AS leader

O Plateau drogues (prét a 'emploi)
- Hypnotique

Médecin Leader

QO Pré alerte
O Table KT OUVERTS Digestif 72138
Table stérile compléte Orthopédiste 72139
Ligne KTA montée Radiologue 71866/71048
- KTA fémoral et KTC 20 cm 3 voies Anesthéssste bloc 12286

Radio It (si besoin) 71350
Laboratoire hématologie 72151
Stratégie transfusionnelle 71084

O Plateau d'mtubation (prét & Femplor)
- Sonde 7.5

- Laryngoscope, lame 3 et 4, guedel
10mi

- Capno EMMA® Médecin Technique

O Monte accélérateur réchauffeur (Fluido*)
0 Vérifie test ulime dans chanot TRAUMA
O Aide 1DE Leader / 2 en fonction disponibité

Service Anesthésie Réanimation il - CHRU TOURS - Mars 2023

9&!!“.4“/ ACCUEIL GRADE A

ARRIVEE EN CHAMBRE

* 3 minutes - Transmissions communes médicales et paramédicales

« Passage du patient coquillé sur le brancard avec plan dur

Médecin Leader

Médecin Technique

d'urgence
O Bilan sang polytraumatisé + pose 2éme VVP
O Glycémee capiiaire
O Quick Test (non urgent)

g?mmmmn
|]

O Scribe, si tiche non déléguée lors du briefing
O Aide bilan sang (2éme main)

O Aide pose KTAKTC

O Fluido® - Transfusion - EFS 71084 I

0 Démarre le CHRONO

O Monitore le patient (scope, PNI répétition 2°,
SpOz)

O Déshabille £+ dé les vé

O Prise température

O Todette rapide - mise au propre (si sang)

O Rase les aires lémorales si beson

O Couverture chauffante

O Aide pose KTAKTC

O Aspiration si IOT

O Rappelle dés amvée patient
72138 1 72139 (chir dig et chir ortho)

O Recued personne de confiance

O Inventare (avant départ SAMU)

O Descend bitan sang (si pas ASH), préciser
witale

urgence
O EFS en urgence vitale immédiate si beson
O Préparation du transport

Senvice Armatine Réwematon 1| - CHRU TOURS - Mars 2023
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Acces direct au réseau de traumatologie sévere

0247473947

CHRU Tours — Site Trousseau
Réanimateur chirurgical de garde 24/24h
° Orientation / admission



©

o
Réseau Traumatologie Sévere

Centre-Val de Loire

Prochaines etapes ?

Benjamin COHEN : b.cohen@chu-tours.fr
Paer-Selim ABBACK : p.abback@chu-tours.fr



