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DONNEES SMUR PRIMAIRE
Occitanie Ouest 2015-2017

Définition du traumatisé grave = Diagnostic principal traumatologique
- CCMU 4-5-D

environ 1 000 patients traumatisés graves pris en charge

Estimation en SMUR Primaire en Occitanie Quest sur une année

A Données redressées a interpréter avec prudence
en raison des faibles taux d’exploitabilité du diagnostic principal et de la CCMU sur certains SMUR (voir diapo suivante)

Rajout de potentiel traumatisés graves ™

DP traumatologique + CCMU 3 + transport MED

vers un des services suivants . .
> +120 patients traumatisés graves

o Déchocage ¢ Médico-technique

+ Chirurgie + Radiologie-Scanner Données non redressables
+ Réanimation / SI ¢ SAUV

¢ Grands bralés /



SMUR Primaire
Qualité des données - Exploitabilité DP et CCMU
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SMUR Primaire

Estimation des traumatisés graves par dept-SMUR

Nombre redressé de patients traumatisés
graves pris en charge en SMUR Primaire

sur une année
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SMUR Primaire
Nombre de potentiels traumatisés graves

Toulouse Aduites |G 35
Montauban I 32
Moissac I 13

Nombre NON redressé de patients potentiellement
traumatisés graves

pris en charge en SMUR Primaire Cahors NN 8
sSur une année Toulouse Pédiatrique [N 5
Saint-Gaudens I 4
Rodez 1M 3
Lavaur 1 3
Tarbes [N 3
Albi N 2
Rappel définition Lannemezan [ 2
DP traumatologique + CCMU 3 + transport MED Gourdon Nl 2
vers un des services suivants Auch [ 2
Saint-Céré W 1
¢ Déchocage + Médico-technique Condom W1
R s

Saint-Girons |l 1
Castres-Mazamet JJ 1
Villefranche de Rgue W 1

Foix-Pamiers | 1

¢ Grands br(lés
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SMUR Primaire
Début de mission des patients traumatisés graves
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SMUR Primaire
Début de mission des patients traumatisés graves

Répartition horaire et tranche horaire des traumatisés graves suivant le jour 2015-2017

10% 32% 30%
8% 24%
2%  22% 23% 7
6% 18% 19%
16% 15%
4% 12%
10%
2% 8%
0% .
8 9 101112 1314151617 18 19 20212223 0 1 2 3 4 5 6 7 0%
[08h-12h[ [12h-16h[ [16h-20h[ [20h-00h[ [00h-08h[

| undiavendredi ==Samedi-Dimanche
M Lundiavendredi B Samedi-Dimanche



SMUR Primaire
Profil des patients traumatisés graves

Répartition des tranches d’ages 2015-2017
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D 22% de transports patients héliportés

Z 1h09 de durée de médicalisation



SMUR Primaire
Lieu des patients traumatisés graves
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Nombre de traumatisés graves
pris en charge en SMUR Primaire
par code postal de 2015 a 2017

Données non redressées
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SMUR Primaire

Diagnostic principal des patients traumatisés graves

Localisation et typologie Iésionnelle
des patients traumatisés graves

de 2015-2017

Membre
sup.

Membre inf.
8% ‘
Tronc

Multiples

Téte et cou

Autres

Traumatismes craniens

Traumatismes autres et sans précision
Polytraumatisme

Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux
Lésion prof des tissus ou d'organes internes
Fractures de membre

Contusions et lésions superficielles

Fractures multiples

Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin
Entorses, fractures et Iésions costo-sternales
Entorses et luxations de membre

Fractures OPN, dents et Iésions de la machoire

Lésions de I'oeil ou de I'orbite
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20%

25%

22%

25%



Traumatismes craniens
Traumatismes autres et sans précision
Pendaison, strangulation et suffocation
Décharge d'armes a feu
Noyade et submersion
Accident circulation
Autres
Polytraumatisme
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux
Corps étranger dans les voies respiratoires
Plaie ouverte de I'abdomen, des lombes et du bassin
Plaie ouverte de la téte
Plaie ouverte du thorax
Autres
Lésion prof des tissus ou d'organes internes
Ecrasement
Lésions traumatiques d'organes intrathoraciques, autres et non précisés
Lésion traumatique d'organes intra-abdominaux
Amputation
Autres
Fractures de membre
Fracture du fémur
Fracture de la jambe, y compris la cheville
Autres
Contusions et Iésions superficielles
Brdlures et corrosion
Lésions traumatiques superficielles
Fractures multiples
Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin
Fracture du rachis lombaire et du bassin
Autres
Entorses, fractures et Iésions costo-sternales
Entorses et luxations de membre
Fractures OPN, dents et Iésions de la machoire
Lésions de I'oeil ou de I'orbite

2015-2017

519
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58
57
26
173
337
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38
26
22
21
46
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33
23
20
29
139
96
22
21
93
36
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15
41
22
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SMUR Primaire

Devenir des patients traumatisés graves

Devenir des patients traumatisés
graves en 2015-2017

Décédés
sur place

Transportés

Remarques :
e 0,4% de patients soignés sur place — comptabilisés dans les décédés
° Transportés = MED (77%) + NON MED (2%)

Estimation
Occitanie Ouest sur une année

200 patients décédés sur place
800 patients transportés

A

Données redressées a interpréter avec prudence
en raison des faibles taux d’exploitabilité



$MUR Primaire
Etablissements et services de destination

Etablissements et services de destination nechocage || -7
des patients traumatisés graves transportés vgences [ -7
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DONNEES TRANSFERTS
Occitanie Ouest 2015-2017

Définition du traumatisés = Diagnostic principal traumatologique
pas de notion de gravité

Estimation

environ 500 patients traumatisés transférés
en SMUR en Occitanie Ouest
sur une année

A

Données redressées a interpréter avec prudence
en raison des faibles taux d’exploitabilité du diagnostic principal sur certains SMUR
(voir diapo suivante)



Transferts
Qualité des données - Exploitabilité du DP

Montauban | 100%

Taux d’exploitabilité

du diagnostic principal Ab N 100%
de 2015 a2 2017 Condom I 100%
Toulouse Adultes | N 03%
Taux pour I’Occitanie Ouest = 73% ssint-Gaudens [ o1
100% Cahors | 74%
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80%
auch R ¢1%
60% Castres-Mazamet N 0%
. Tarbes | 5%
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20%

I Saint-Girons ~ | 35%

12 31 32 46 65 81

0% Rodez | 19%

8 2 SMUR ayant transférés
+ de 30 patients par an

Occ. 09
Ouest Foix-Pamiers [ 9%

N 2015-2017 m2015 w2016 © 2017 0% 20% 40% 60% 30% 100%
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Transferts

Estimation des traumatisés par département-SMUR

Toulouse Adultes

Nombre redressé de patients
traumatisés transférés
sur une année
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Transferts

Profil des patients traumatisés

68% d’hommes

59% pour les non traumatisés

44 ans en moyenne

49 ans pour les non traumatisés

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

2h18 de durée de transfert

1h53 pour les non traumatisés

Répartition des tranches d’ages 2015-2017
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25%
23%
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12% de transferts héliportés

6% pour les non traumatisés



Transferts

Diagnostic principal des patients traumatisés

Localisation et typologie Iésionnelle

des patients traumatisés
de 2015-2017

Membre
sup.
Membre inf.
Autres Q% Téte et cou

Multiples

Traumatismes craniens

Lésion prof des tissus ou d'organes internes
Polytraumatisme

Traumatismes autres et sans précision

Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin
Fractures de membre

Contusions et Iésions superficielles

% I
w
B

Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux - 6%

Fractures multiples

Entorses, fractures et Iésions costo-sternales . 2%

Entorses et luxations de membre
Lésions de I'oeil ou de I'orbite | 0%
Fractures OPN, dents et Iésions de la machoire | 0%

0%

| 0%
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16%

20%

24%

25%



Traumatismes craniens
Lésion prof des tissus ou d'organes internes
Lésions traumatiques d'organes intrathoraciques, autres et non précisés
Lésion traumatique d'organes intra-abdominaux
Ecrasement
Amputation
Autres
Polytraumatisme
Traumatismes autres et sans précision
Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin
Fracture du cou
Fracture du rachis lombaire et du bassin
Autres
Fractures de membre
Fracture du fémur
Autres
Contusions et Iésions superficielles
Brdlures et corrosion
Lésions traumatiques superficielles
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux
Corps étranger dans les voies respiratoires
Autres
Fractures multiples
Entorses, fractures et Iésions costo-sternales
Entorses et luxations de membre
Fractures OPN, dents et Iésions de la machoire
Lésions de I'oeil ou de I'orbite

252
162
70
52
10

28
135
116

86

37

35

14

73

38

35

70

32

38

64

23

41

42

22

105
62
25
19

12
53
37
33
12
16

26
15
11

24
14
10

23

15
14
13

59
54
27
17

oo NMNNO

24%
16%
7%
5%
1%
0%
3%
13%
1%
8%
4%
3%
1%
7%
4%
3%
7%
3%
4%
6%
2%
4%
4%
2%
0%
0%
0%

27%
16%
6%
5%
1%
0%
3%
14%
9%
8%
3%
4%
1%
7%
4%
3%
6%
4%
3%
6%
2%
4%
4%
3%
0%
0%
0%

25%
13%
5%
5%
1%
0%
2%
10%
14%
8%
4%
3%
1%
8%
3%
5%
8%
3%
5%
6%
2%
4%
3%
2%
1%
0%
1%

20%
18%
9%
6%
0%
0%
3%
16%
1%
9%
4%
3%
2%
7%
4%
3%
6%
2%
3%
7%
3%
4%
5%
1%
1%
0%
0%



Transferts
Etablissements d’origine et de destination

Etablissements d’origine Etablissements de destination
des patients traumatisés de 2015-2017 des patients traumatisés de 2015-2017
L. Autres CH
Cliniques | Cliniques périphériques

: CH sieges
' CH CHU

‘ périphériques hors MiP V de SAMU

CHU de

Toulouse

CHU de
CH siéges Toulouse

de SAMU



Transferts
Etablissements d’origine et de destination

CH siéges de SAMU > CHU de Toulouse | 26%
CH périphériques > CHU de Toulouse [N 21%

Etablissements d’origine et destination CHU de Toulouse > CHU de Toulouse N 15%
. s linique de Toulouse
des patients traumatisés de 2015-2017 TN e i

CH siéges de SAMU —> Cliniques [ 5%
CH périphériques - Cliniques - 4%
CH périphériques - CH périphériques - 4%
Clinique - Cliniques - 2%
CH périphériques > CHU hors MiP [l 2%
CHU de Toulouse - Cliniques . 2%
CH siéges de SAMU - CH sieges de SAMU . 1%
Clinique - CH siéges de SAMU [l 1%
CH siéges de SAMU - CH périphériques l 1%
CHU de Toulouse > CH siéges de SAMU I 1%
Clinique - CH périphériques l 0%
CH siéges de SAMU - CHU hors MiP | 0%
Autres - CHU de Toulouse | 0%
Autres -> Cliniques | 0%
Autres > CH siéges de SAMU 0%
CHU de Toulouse > CH périphériques 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25%



Transferts
Services d’origine et de destination

Services d’origine Services de destination
des patients traumatisés de 2015-2017 des patients traumatisés de 2015-2017
weences [T - reanimation /5! ||
Réanimation /SI - 13% Urgences _ 21%
Autres - 10% Chirurgie _ 17%
Déchocage . 6% Déchocage _ 16%
SAUV l4% Autres _ 12%
Chirurgie Is% SAUV . 2%
Médico-technique | 1% Brilés . 2%
Imagerie |0% Imagerie l 2%
Brlés |o% Médico-technique l 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 5% 10% 15% 20% 25%



DONNEES URGENCES
Occitanie Ouest 2015-2017

Définition du traumatisé grave = Diagnostic principal traumatologique
- CCMU 4-5-D

Estimation

environ 1 300 patients traumatisés graves
pris en charge aux urgences
en Occitanie Ouest sur une année

A

Données redressées a interpréter avec prudence
en raison de faibles taux d’exploitabilité du diagnostic principal et de la CCMU
sur certains services d’urgences (voir diapo suivante)



Urgences
Qualité des données - Exploitabilité du DP et CCMU

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Taux d’exploitabilité
du diagnostic principal et de la CCMU

de 2015 a 2017

Taux pour I’Occitanie Ouest = 82%

Occ.
Quest

09

2 31 32 46 65 81 82

1

W 2015-2017 m2015 w2016 2017

CH de Saint-Céré 100%

CH de Lannemezan 100%

CH de Saint-Girons 100%

CHI de Castres-Mazamet 100%
CH d'Albi 100%

Clinique du Pont de Chaume 100%
CH de Lourdes 100%

CH de Condom I e 99%
CH cle IV U1 0 - 99%
CH de Gourdon s s - 99%
(CH die Cahhors 00 - 98%
Clinique Claude Bernard I e 98%
Clinique dlu Siclobire 1 - 98%
Hpital Jose ph Ducuing 5 . 97%
Clinique des Cédres I . 97%
Clinique Saint-lean Languedoc I e 97%
CHU de Toulouse - Enfants 5 s s s - 96%
CHIVA -Site Saint Jean de Verges I s s - 96%
(CH e Lavauir - 95%
CHU de Toulouse - Rangu el s s s 95%
CH de Bagnéres-de-Bigorre I " 93%
Clinique die U irvion 7 - 93%
CHU de Toulouse - Purpan [ s s s e 90%
Clinique Ambroise Paré I - 90%
(CH e Saint-Gau e 1 0000 e 88%
CH de Figeac 1 s s 87%
CH e VIOt Uban 000000 . 84%
CH de Saint-Affrique I 83%
Clinique de I'Ormeau I . 76%
CH de Decazeville I 75%
CHI de Castekarrasin-Moissac I e 74%
CH de Rodez I e 68%
CHIVA -Site Lavelanet I s . 62%
Clinique d'Occitanie I 45%
CH de Villefranche-de-Rgue I 15%
CH de Tarbes Wl 5%
CHd'Auch mm 4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%



Urgences

Estimation des traumatisés graves par dept-SU

Nombre redressé de patients traumatisés

graves pris en charge aux urgences
sur une année

Tarnet .
Ariege
Garonne 6%
7%

Aveyron

Tarn

Hautes
Pyrénées
21%

Haute
Garonne
40 %

8% Gers

0% a interpréter avec prudence

CHU de Toulouse - Purpan
CH de Tarbes
CH de Saint-Gaudens
CH de Cahors
CH de Montauban
CHI de Castres-Mazamet
CH d'Albi
CHIVA -Site Saint Jean de Verges
CHU de Toulouse - Rangueil
CH de Rodez
CHU de Toulouse - Enfants
Clinique d'Occitanie
CH de Saint-Girons
CH de Villefranche-de-Rouergue
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CH de Lourdes
CHI de Castekarrasin-Moissac
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Clinique Ambroise Paré
CH de Saint-Céré
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CH de Millau
Clinique du Sidobre
Clinique des Cédres
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CH de Lavaur
CHIVA - Site Lavelanet
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CH de Gourdon
Clinique Claude Bernard
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CH de Decazeville
CH de Bagnéres-de-Bigorre
CHd'Auch
Clinique Saint-lean Languedoc
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Urgences
Arrivée des patients traumatisés graves

+19%
de traumatisés
graves
au printemps
et en été

Répartition mensuelle 2015-2017

12%

10%

8%

4%

2%

0%

Janv. Fév. Mars Avril Mai Juin Juil. Aot Sept. Oct. Nov. Déc.

——Traumatisés graves  ——Non traumatisés graves

Répartition horaire 2015-2017

8%
6%
4%
2%

0%
8 91011121314151617181920212223 0 1 2 3 4 5 6 7

—Traumatisés graves  ——Non traumatisés graves

Répartition journaliére 2015-2017

20%

o P — +22%
(-]
12% >v

oo graves

les samedi
4% et dimanche
0%

Lundi Mardi  Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

——Traumatisés graves  ——Non traumatisés graves

Répartition des tranches horaires 2015-2017

Traumatisés

19% 23% 28% 17% 14%
graves
Non traumatisés
23% 24% 25% 16% 11%
graves
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Urgences

Arrivée des patients traumatisés graves
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Urgences
Profil des patients traumatisés graves

Répartition des tranches d’ages 2015-2017
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Urgences
Diagnostic principal des patients traumatisés graves

Localisation et typologie Iésionnelle fractures de membre [ 2%
des patients traumatiSés Lésion prof des tissus ou d'organes internes _ 13%
de 201 5-201 7 Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux - 9%
Autres Multiples Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin - 7%
Mir::.re Contusions et lésions superficielles - 7%
Téte et cou Traumatismes autres et sans précision - 7%

Entorses, fractures et Iésions costo-sternales 4%
Membre -

inf. Entorses et luxations de membre . 3%
Fractures OPN, dents et Iésions de la machoire I 1%

Lésions de I'oeil ou de I'orbite I 0%

Polytraumatisme I 0%
Difficultés de repérer les polytraumatismes nécessité
d’analyser les diagnostics associés Fractures multiples | 0%
mais codage insuffisant
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%



Urgences
Diagnostic principal des patients traumatisés graves

2015-2017 2015 2016 2017 2015-2017 2015 2016 2017

Traumatismes craniens 951 305 331 315 35% 34% 35% 36%
Fractures de membre 396 151 138 107 14% 17% 14% 12%
Fracture du fémur 190 73 67 50 7% 8% 7% 6%

Autres 206 78 71 57 7% 9% 7% 6%

Lésion prof des tissus ou d'organes internes 364 121 121 122 13% 13% 13% 14%
Lésions traumatiques d'organes intrathoraciques, autres et non précisés 164 51 58 55 6% 6% 6% 6%

Lésion traumatique d'organes intra-abdominaux 106 37 40 29 4% 4% 4% 3%

Ecrasement 4 3 1 0 0% 0% 0% 0%

Amputation 9 3 2 4 0% 0% 0% 0%

Autres 81 27 20 34 3% 3% 2% 4%

Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 239 70 91 78 9% 8% 10% 9%
Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin 200 72 67 61 7% 8% 7% 7%
Fracture du rachis lombaire et du bassin 109 36 42 31 4% 4% 4% 3%

Fracture du cou 46 17 15 14 2% 2% 2% 2%

Fracture de céte(s), du sternum et du rachis dorsal 31 13 9 9 1% 1% 1% 1%

Autres 4 1 1 2 0% 0% 0% 0%

Contusions et Iésions superficielles 193 56 78 59 7% 6% 8% 7%
Brdlures et corrosion 30 16 7 7 1% 2% 1% 1%

Lésions traumatiques superficielles 163 40 71 52 6% 4% 7% 6%

Traumatismes autres et sans précision 183 49 58 76 7% 5% 6% 9%
Entorses, fractures et Iésions costo-sternales 103 46 27 30 4% 5% 3% 3%
Entorses et luxations de membre 74 23 32 19 3% 3% 3% 2%
Fractures OPN, dents et Iésions de la machoire 22 7 5 10 1% 1% 1% 1%
Lésions de I'oeil ou de I'orbite 13 3 6 4 0% 0% 1% 0%
Polytraumatisme 10 5 2 3 0% 1% 0% 0%
Fractures multiples 4 1 1 2 0% 0% 0% 0%



Récapitulatif des estimations des traumatisés graves
Occitanie Ouest 2015-2017

SMUR Primaire 1 000 patients
+120 patients potentiellement traumatisés graves

200 décédés sur place
800 transportés

Transferts 500 patients

Urgences 1 300 patients

A Ne pas additionner : un patient pouvant étre pris en charge en SMUR Primaire + Urgences + Transferts

Données redressées a interpréter avec prudence
en raison des faibles taux d’exploitabilité du diagnostic principal et de la CCMU sur certains SMUR (voir diapo suivante)



