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40000 1¢ cause de mortalité avant
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36 Md€ en

Accidents de la route 2021

1ére cause
d’invalidité Traumatismes
chez les craniens
jeunes

Données INSERM, SPF, ONSR
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Figure. Estimates of Funding for Various Research,
Condition, and Disease Categories
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Appel pour Traumatisme

PO : Départ SMUR réflexe ? Critéres de Vittel ?
e
— + Arrétcardiaque Cinétique violente —
+  Accident a cinétique élevée (défenestration, projection...) *  Ejection d’un véhicule e
after handover « + Accident du trafic avec piéton ou conducteur 2 roues, + Autre passager décédé (méme B
I SAAAAAAAN inerte véhicule) N
1) RED (SHOCK), E +  Ecrasement permanent d'un membre ou du tronc, *  Chute>6 métres Thérar
+  Ensevelissement complet, +  Vietime projetée ou écrasée > ol
+  Signes évidents de détresse vitale suite 3 une : * Appréciation globale® -]
If: « Plaie par arme a feu multiple ou de Fextrémité + Blast o
o céphalique ou du tronc Lésions .
- 1organfail + Plaie par arme blanche cervico faciale, thoracique, + Traumatisme pénétrant o
A

~ abdominale +  (téte, cou, tronc, bras, cuisse) ——

-2 mfﬁ «  Section compléte au-dessus du métacarpe ou du *  Volet thoracique
© Brdlure sévire, inhalation de fumée . &
. métatarse, T J < e
3 organs + Accident grave de machine agricole professionnelle © FEEIO N ou
+  Suspicion d'atteinte médullaire -
+  Amputation 2 partir de : poignet, .
cheville o

Follow RED oy ou +  Ischémie aigué de membre
BUNDLE QAM[ J our
SHOCK BLUNT Départ réflexe d’un moyen SDIS ?
V1.2 du 10/05/2019

Follow RED Régulation médicale Rég
BUNDLE * d’un traumatisé sévére |
trau

Déclenchement SMUR (+ MCS)
en précisant :
Réaliser dossier médical standardisé
Transmettre bilan d’ambiance dans les 5 min
Prendre échographe si disponible
Sang si indication et protocole défini localement
Objectif : temps sur les lieux <30 min

Indication de SMUR ?

Arrivée SMUR (ou MCS)

!

Bilan d’ambiance DANS LES 5 MINUTES : Utiliser les codes DTMF Grad
Nombre de vietimes XX Orientation des lésions
dont XX  Blessésdont:  XXGrade A Ex: crine thorax B
XX Grade B
XX Grade C
XX EnAC *Cf. page 2|
7| I des CH de T

|

Si intérét temporel d’un vecteur héliporté
pour évacuation vers trauma center adapté :
le déclencher dés le bilan d’ambiance

Alerte du trauma center
dés le bilan d’ambiance

n - Moyens suffisants ?

Objectif temps de médicalisation sur les lieux < 30 min

! déformation du véhicule, vitesse estimée, absence de casque, de ceinture de sécurité

2En Fabsence de traumatisme cranien grave et de traumatisme vertébro-médulaire, les patients grades A et B doivent dtre admis dire
centre niveau | ou niveau |l si la différence de temps de transport entre les niveaux | et |1 les plus proches est supérieure & 15 minutes.
En cas de traumatisme cranien grave et de traumatisme vertébro-médulaire, admission directe en centre niveau | doit &tre privilégié
En cas de « Patient in extremis » (en dehors de tout controle), Fadmission dans le centre de niveau Il ou Iil le plus proche devra étre ci

tenter des gestes chirurgicaux de sauvetage.
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@ urg’Ara

PRE PROGRAMME
«Printemps d‘Urg’Ara»
ENS
15 Parvis René Descartes LYON

Jeudi 11 mai 2023

08 H 30 - 09 H 00 : ACCUEIL DES PARTICIPANTS

Présentation du Réseau Urg'Ara

FILIERE COEUR CERVEAU : 9H30 - 11H10
Thématique : Arrét cardiaque

RFE SFMU « régulation Arrét cardiague »

Référentiel régional Urg’Ara "Prise en charge de I'Arrét Cardiaque”
Comparaison des prises en charge de I"arrét cardiaque en France vs au Canada
ECPR, encore un avenir ? Le pour et le contre

Perspectives régionales de travail de la thématique Arrét Cardiaque

11 H 10-11 H 40 : PAUSE

Thématique : L'arrét traumatique

L'arrét traumatique
Impact du temps en préhospitalier et mortalité
Stratégie de gestion de I'hémostase en préhospitalier ; Impact pratique en région ARA

13 H 00 - 14 H 30 : BUFFET

1/ Du point du vue du patient : Le rapport bénéfice risque
Embolie Pulmonaire
Que nous apprend un registre ? L'exemple du registre des patients sous anticoagulants
Les anti-XI : une alternative ?
2/ Du point de vue du soignant :
L'IPA en MU
Impact du sommeil sur nos performances

16H20 CLOTURE DE LA JOURNEE
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LES DONNEES AU SERVICE DES URGENCES DE DEMAIN RENCONTRES ET TEMOIGNAGES > 7 avril 2023




Monitoring du patient traumatisé sévere du SMUR a la sortie de réanimation... voire du SSR ﬂ
% %) FEDORU

Le CrgusmChalon-sour-Saéne Vve.rdon-les-BainS:; ¢ Fnbgurg
Qv :

Saint-Amand-Montrond,

Lons:le-Saunier,
LS

Chatre: i
i ¢ Lausanne
O e

Montreux = .
SR

& przine \[
Mont
m Aubusson
' Aost
.......... o}
E £
m Egletons
]
m dBardoneche

Sestrieres
Briancon Pigne
2 0

t-=Cheély-d'App8

Fig;eac

Mende

,,s"si;o; @ urg’Ara

shada Daniarania L Radaz.

P "; BISOM
X A Qrange
V GOOgle MyMarﬁéﬁgntras

..... e e

LES DONNEES AU SERVICE DES URGENCES DE DEMAIN RENCONTRES ET TEMOIGNAGES > 7 avril 2023



Monitoring du patient traumatisé sévére du SMUR a la sortie de réanimation... voire du SSR m FEDORU

Synthése de fin novembre 2010 a fin mars 2023

Nombre de patients

41612 18338 (441%)  11121(26.7%) 2 807 (6.7%) 20085 (48.3%) 9700 (23.3%) 4572 (11.0%) 1368 (3.3%) 8
patients enregistrés traumas graves (ISS = TBI (lésion au scan) chocs hémorragiques (4 interventions dans les cas d'intubation cas de cathécolamines cas d'arrét cardio- jours de séjour a
16) CGR 6h jusqu'au orotrachéale (I0T) respiratoire (ACR) I'hopital en médiane
10/2021 puis 1 CGR 6h
depuis le 10/2021)
DEMOGRAPHIE ORIGINE DES PATIENTS HOSPITALISATION SCORES ISS/IGS/SOFA
Soins critiques (38 550)
Primaire| Pl Moins de 48h 10 403 (27.0%)
2a7jours 19 298 (50.1%)

Secondaire 2 0
(12.4%)

Plus de 7 jours 8 849 (23.0%)

Séjour a I'hopital (36 286)

T+— @

1316, 24]

1336 .
SAU (3.3%) Moins de 48h 9 540 (26.3%)
2 a7jours 8 282 (22.8%) T
_ M &5 Plus de 7 jours 18 464 (50.9%) (3,371
Primo-secondaire (1.40/0) -
Ventilation Mécanique (14 281)
8 Moins de 48h 116 (21.8%
: Propres moyens (0.5%) O":‘s .e 8 3116 (21.8 :) 1[0, 6]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 2a7jours 6938 (48.6%) 0 50 100
0 10k 20k 30k 40k 50k 60k Plus de 7 jours 4227 (29.6%)

Age

Nombre de patients
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MECANISMES LESIONNELS MORTALITE OBSERVEE/ATTENDUE REGIONS AIS>=3 DELAIS (PATIENTS PRIMAIRES)

Mortalité observée

en moyenne Face

Mortalité attendue
~ (TRISS moyen)

[ Départ base - Arrivée sur les lieux
1 Arrivée sur les lieux - Arrivée hdpital
D Entrée trauma center - Incision/ponction

28.1% I|
AVP (volture, camion, bus) e 25.9%
[ AvP 2 roues motorisé :
W AvPautre 11.7% 10 [7 16]
PIRLP 19.8% AVP bicyclette 45-64
frmy A AVP piéton 19 D
3.9% 4 [ Arme blanche 54 AL 70 [50 95
s B Armeafeu 15-44 : ;: ::: [ :
[ 8.0% Extremities )—' I I—
Chute d'une hauteur 8 637
u uteur LA
B Chute de sa haute 0.1 RS 22.8% 180 [105 341]
11.4%. 0 100 200 300
0 5 10 15 20 25 Délai (min)
BLOCS DANS LES PREMIERES 24H ORIGINE DE SAIGNEMENT

(Un patient peut avoir plusieurs interventions)

11884

(ne concerne que les patients en choc hémorragique, un patient peut
avoir plusieurs origines de saignement)

8 (60.3%) ?:’ &=
: o (31.4%)
g -
: 2 911
2 e @ 1000 (24.8%)
GEJ g 657
-
:‘é N (17.9%) 543 A48
: £ (13.7%)
500 (12.2%)
@ 5k :
= 5
o 2449
£ a2 o 1128 :
s . 2% 870 810 765 2
= (5-7%) (4.4%) (4.1%) (3.9%) = °
0 ¥ ¢ @ o ®
&8 & & =&
L N . -Q} -‘& & & 2 & &
M G S X g ’ z
S i o R & R
K & & & @ ) (
R S & & i ) )
& & W & : ’
60 ®<(‘
& Bloc n
Origine

LES DONNEES AU SERVICE DES URGENCES DE DEMAIN RENCONTRES ET TEMOIGNAGES > 7 avril 2023




Monitoring du patient traumatisé sévére du SMUR a la sortie de réanimation... voire du SSR m FEDORU

DEROULEMENT 1>2>3>4>5>6

:-l-- 1. PRE-HOSPITALIER 7,
(a
LLl
Trauma REGULATEUR |DECHOCAGE | (a'd
UTILISE BodyScan ESTIMATION Q.
APPLICATION SUR/SOUTRIAGE )
=1 D
L =
- o N
= O
y a

Libre sur

Er
ddapir
dtimr

54 détiiiﬂn chiﬂ.ll'ﬂi& BS0d HERE HEIEM BRI
. P ECHANGE
| AVEC RECUEIL pour
PREDICTION N DECHOCAGE obtenir
BESOINS ] ) exhaustivité
@' territoriale

LES DONNEES AU SERVICE DES URGENCES DE DEMAIN RENCONTRES ET TEMOIGNAGES > 7 avril 2023




Monitoring du patient traumatisé sévere du SMUR a la sortie de réanimation... voire du SSR ﬂ
%) FEDORU

Ameélioration
des prises en
charges

Innovation-
Recherche

Objectifs
et
Perspectives

Diminution Optimisation
de la morbi- des
mortalité ressources

LES DONNEES AU SERVICE DES URGENCES DE DEMAIN RENCONTRES ET TEMOIGNAGES > 7 avril 2023




3 FEDORU

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION
Liberté

&

~"\

LES DONNEES
AU SERVICE DES URGENCES DE DEMAIN

RENCONTRES ET TEMOIGNAGES

LES DONNEES AU SERVICE DES URGENCES DE DEMAIN RENCONTRES ET TEMOIGNAGES > 7 avril 2023



	Diapositive 1
	Diapositive 2 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 3 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 4 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 5 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 6 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 7 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 8 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 9 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 10 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 11 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 12 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 13 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 14 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 15 Monitoring du patient traumatisé sévère du SMUR à la sortie de réanimation… voire du SSR
	Diapositive 16

