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1- Le réseau Occi.TRAUMA regroupe des praticiens de terrain médicaux et
paramédicaux fortement impliqués dans la prise en charge des traumatisés sévères
dans la région Occitanie. Ce réseau est construit autour des 2 centres de référence et
de recours - Niveau 1A (CHU de Montpellier & CHU de Toulouse), ainsi que des
facultés de médecine de Montpellier-Nîmes et Toulouse.

2- Pour être légitime, le réseau doit être le plus représentatif possible des acteurs de
terrain et prendre en compte la diversité des points de vue (entre hospitalier, origine
géographique, spécialité médicale, rattachement à un collège, une société savante
ou une institution). La détermination de son organigramme et de son bureau doit
impérativement respecter cette règle.

3- L’objectif principal du réseau est d’optimiser la prise en charge des patients
traumatisés sévères afin d’en améliorer la survie et le pronostic.

4- Chaque prise en charge de patient traumatisé sévère à l’intérieur du réseau
régional s’inscrit dans une organisation collective, guidée par des règles médicales et
organisationnelles communes établies dans l’intérêt des patients.

5- Chaque traumatisé sévère doit bénéficier d'une prise en charge pré-hospitalière et
hospitalière adaptée à la gravité de ses lésions traumatiques et/ou de son état
clinique (cf. gradation de la sévérité des patients, labélisation des centres, règles de
triage).

6- L’amélioration des moyens de transports pré-hospitaliers, élaborée à l'échelle
régionale, est une des priorités du réseau. La synergie des moyens inter-
départementaux doit être encouragée.

7- La détermination du niveau de chaque centre dépend des possibilités structurelles
du centre, de la présence d’équipes spécialisées, mais aussi de son organisation
spécifique, du nombre de patients traités ou de sa dynamique universitaire (cf.
labélisation des centres).

8- La mise en place d’une démarche qualité pour la prise en charge des traumatisés
sévères dans les centres d'accueil (plateau technique, équipes médicales et
chirurgicales formées, application des protocoles et procédure du réseau) est une
des priorités du réseau.
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9- Les patients traumatisés sévères présentant des critères de gravité évidents
durant la phase pré-hospitalière doivent être, hors situation exceptionnelle, orientés
directement dans le centre adapté à leurs besoins de prise en charge afin de ne pas
retarder les traitements urgents et d'éviter des transferts inter-hospitaliers (cf.
gradation de la sévérité des patients, labélisation des centres, règles de triage).

10- Pour les patients présentant des lésions documentées graves (scanner ou autre),
un contact avec un centre de recours est nécessaire pour discuter des modalités de
prise en charge et envisager un possible transfert vers un centre équipé (cf. règles de
transfert, labélisation des centres).

11- Pour les patients orientés dans un centre de recours mais ne nécessitant plus le
plateau médico-technique, un transfert vers un centre de niveau inférieur doit être
possible afin de rapprocher le patient de son lieu de vie et de désengorger le centre
de recours.

12- Le réseau pédiatrique obéit à une organisation adaptée aux moyens spécifiques,
avec des règles de triage et d’orientation propres (cf. règles de triage pédiatrique).

13- Le réseau doit mettre en place une collecte de données fiable sur la
traumatologie grave dans la région afin d'évaluer son épidémiologie, la qualité de ses
prises en charge, les besoins réels, le devenir des patients ainsi que l'adéquation des
moyens disponibles. Ce registre s’inscrit dans une démarche nationale qui vise à
l’amélioration globale de ces prises en charge sur notre territoire.

14- Le réseau possède d’autres missions centrales : diffuser les protocoles et
procédures, proposer des formations et animations centrées sur le thème de la
traumatologie sévère en partenariat avec les différentes formations existantes,
renforcer les liens entre les différents acteurs de de la filière, analyser les flux de
patients, réaliser des revues de morbi-mortalité ou des retours d’expérience
spécifiques et développer la recherche clinique sur la prise en charge de ces patients.
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