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Niveau 1A Niveau 1B Niveau 2 Niveau 3

Grade C

Traumatisme sévere suspecté
sur des critéres de cinétique

Grade B

Stabilisation clinique
et/ou lésion anatomique a risque

grades C

Orientation IR de zone grades A, B, C grades A, B, C grades B, C

certains selon

. . certains C
hémodynamique & carte

Recours I? hors zone A B C, certains B

PAS < 90 mmHg et/ou shock index > 1 aprés 1000 ml
de remplissage, nécessité d’amines ou de transfusion
(Prudence si = 75 ans seuil de PAS < 110mmHg)

Sp02 < 90% malgré une oxygénothérapie de 15 I/min
Trauma cranien sévére : Glasgow < 9, Glasgow moteur
< 4, aggravation clinique, ou modification pupillaire
Nécessité d’intubation oro-trachéale

PAS > 90 mmHg et shock index < 1 avec remplissage
vasculaire < 1000 ml (= 110 mmHg pour plus de 75 ans)

Sp02 > 90% sous oxygénothérapie

Glasgow compris entre 10 et 13 sans signe focal ou
signe d'aggravation

Jugement clinique du médecin préhospitalier
Chute 2 6 m ou 2 étages
Victime projetée, éjectée, écrasée ou blastée

Déces d'une victime dans le méme habitacle

Recours II?

mission de recours

certains B selon critéres

certains B selon critéres

Délai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< 60min

Soins critiques

réanimation
spécialisée

réanimation
polyvalente

réanimation
polyvalente

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

oui

Déformation thoracique importante, écrasement ou
volet thoracique clinigue, emphyséme extensif

Suspicion traumatisme vertébro-médullaire avec
déficit moteur ou sensitif transitoire ou permanent

Traumatisme pénétrant :

e Plaie cranio-cérébrale ou cervico-faciale

» Thoracique profond, soufflant ou de I'aire cardiaque

» Abdominal complexe notamment balistique ou avec
délabrement de la paroi abdo-pelvienne

Suspicion fracture du bassin avec instabilité
meécanique ou ayant nécessité un remplissage
vasculaire (Prudence si > 75 ans seuil de PAS < 110mmHg)

Fracture ouverte ou complexe du fémur ou de
I'humérus

Délabrement cutané complexe de membre

Amputation proximale (au-dessus du genou ou du
coude), hémorragique ou complexe

Lésion vasculaire hémorragique ou ischémiante

Epanchement significatif a I'EFAST pré-hospitalier :
hémopéricarde, hémothorax ou hémopéritoine

Plusieurs lésions a risque répondant au Grade B

Traumatisme pénétrant simple et isolé de I'abdomen
ou du thorax

Suspicion de traumatisme vertébral sans atteinte
médullaire clinique

Suspicion de fracture du bassin sans instabilité
hémodynamique et n'ayant pas nécessité de
remplissage vasculaire

Amputation distale non hémorragique, dégantage,
écrasement de membres isolé

Fracture fermée ou ouverte simple du fémur ou de
'humérus

Terrain fragile

Femme enceinte > 24 SA
Patient sous AVK, AOD ou association AAP
Personnes dgées = 75 ans

Comorbidités sévéres

Médecin Réanimateur

garde et présence
systématique a l'accueil

garde et présence
systématique a l'accueil

garde et présence
possible a I'accueil

astreinte

Meédecin Anesthésiste
du bloc opératoire H24

garde et présence
possible a l'accueil

garde et présence
possible a I'accueil

garde ou présence
possible a I'accueil

astreinte

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présence
possible a I'accueil

astreinte

Compétence pour une
Damage control laparomy

oui

oui

oui

Chirurgien orthopédique

garde ou présence
possible a I'accueil

garde ou présence
possible a I'accueil

garde ou présence
possible a l'accueil

astreinte

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

oui

non

Neurochirurgie

garde

garde ou astreinte

Chirurgien cardiaque

astreinte

non

Chirurgien thoracique

garde

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

garde

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

garde ou astreinte

astreinte

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

!

Chirurgien
ophtalmologue

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien urologue

garde ou astreinte

astreinte

Gynécologue-
obstétricien

garde

garde ou astreinte

astreinte

Activité de pédiatrie
spécifique

Délai réalisation TDM

TDM < 30 min

TDM < 30 min

TDM < 30 min

TDM < 60min

Situation exceptionnelle :

Instabilité majeure sous NAD H
ET Niveau 1,2 ou3 Possibilité d’IRM H24 H24

hémopéritoine significatif a selon proximité
I'échographie Radiologue

ET interventionnel

difference de temps de

.y . Application H24 d’un
transport estimee entre niveau X
1 et 2 > 30-45 min protocole de transfusion

T massive
absence d’autre critere de

Avis radiologue <15 min <15 min <15 min <30 min

possible en journée non

garde astreinte

Nombre de Traumatisés

N Iveéau 2 séveres = |S5>15 >150 >75
de proximité

Recherche / Formation nécessaire optionnel

Liens du Réseau

E=4 MAIL : reseauoccitrauma@gmail.com « . APPLI : dansmablouse - Groupe Occi.TRAUMA &4, WEB : https://reseauoccitraumadotfr.wordpress.com




