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EtCO2
Glasgow |Y: vV M : Total : G D Hemocue R |:| Refus |:| DCD sans réa
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Réseau régional Occitanie de prise en charge des traumatisés séveres
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Réseau régional Occitanie de prise en charge des traumatisés séveres

Septembre 2019 — Réseau Occi-TRAUMA

Régulation des traumatisés séveres dans I’Occitanie

Régulation des traumatisés séveres pédiatriques dans I’Occitanie (< 15 ans)

Mars 2020 — Réseau Occi-TRAUMA

Grade A

Instabilité clinique réfractaire
etfou lésion anatomique sévere

» PAS < 90 mmHg et/ou shock index > 1 aprés 1000 ml
de remplissage, nécessité d"amines ou de transfusion

(Prudence si = 75 ans sewil de PAS < 110mmHg)

» Sp02 = 90% malgré une oxygénothérapie de 15 |/min
¥ Trauma crénien sévére : Glasgow = 9, Glasgow moteur

= 4, aggravation clinique, ou modification pupillaire
» Neécessité d'intubation gro-trachéale

Grade B

Stabilisation clinique
etfou lésion anatomique a risque

Grade C

Traumatisme séveére suspecté
sur des critéres de cinétique

¥ PAS = 90 mmHg et shogk index < 1 avec remplissage
vasculaire < 1000 ml {2 110 mmHg pour pius de 75 ans)

» Sp02 > 90% sous oxygeénothérapie

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

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

» Décés d'une victime dans le méme habitacle

» PAS < (70mmHg + 2 fois |'age en année) imposant un
remplissage vasculaire > 40 ml/kg ou des amines
» Sp02 <90% malgré oxygénothérapie haut débit

#» Déformation thoracique importante, écrasement
volet thoracigue clinique, emphyséme extensif
¥ Suspicion traumatisme yertébro-médullaire a
déficit moteur ou sensitif transitoire ou permanent
» Traumatisme pénétrant :
+ Plaie cranio-cérébrale ou cervico-faciale
* Thoracigue profond, soufflant ou de I'aire cardiag

ou

Vec

ue

* Abdominal complexe notamment balistique ou avec

délabrement de la paroi abdo-pelvienne

¥ Suspicion fracture du bassin avec instabi

lité

mécanique ou ayant nécessité un remplissage

vasculaire (Prudence si > 75 ans seuil de PAS < 110mmHg)

¥ 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

Terrain fragile

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

¥ Comorbidités sévéres

» Trauma cranien sévere : Glasgow < 9, Glasgow moteur
< 4, aggravation clinique, ou modification pupillaire
> Nécessité d’intubation oro-trachéale

Régulation SAMU départementale -> PRE-ALERTE Niveau 1A si gravité apparente

Grade A

Instabilité clinigue réfractaire
et/ou lésion anatomique sévére

Grade B

Stabilisation clinique
et/ou lésion anatomique a risque

Grade C

Traumatisme sévere suspecté
sur des critéres de cinétique

PAS < (70mmHg + 2 fois |'age en année) corrigé par un
remplissage vasculaire < 40 ml/kg

SpO; > 90% obtenue avec une oxygénothérapie

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

YV Vv
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Jugement clinique du médecin préhospitalier

Chute 2 3 fois la taille de I'enfant

Enfant projeté, éjecté, écrasé ou blasté

Déces d'une victime dans le méme habitacle

> Déformation thoracique importante, écrasement ou
> Suspicion traumatisme vertébro-médullaire avec

» Traumatisme pénétrant :

volet thoracique clinique, emphyséme extensif
déficit moteur ou sensitif transitoire ou permanent

 Plaie cranio-cérébrale ou cervico-faciale

® Thoracique profond, soufflant ou de I'aire cardiaque

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

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

. I'humeérus » Amputation distale non hémorragique, dégantage,
> (RGeS i @ complexe du fémur ou de > Suspicion fracture du bassin avec instabilité écrasement de membres isolé
I'humérus mécanique ou ayant nécessité un remplissage | , ) i
¥ Délabrement cutané complexe de membre vasculaire » Fracture fermée ou ouverte simple du fémur
» Amputation proximale (au-dessus du genou ou du > Fracture ouverte ou complexe du fémur »> Fracture ouverte ou complexe avec age <10 ans
coude), hémorragique ou complexe > Délabrement cutané complexe de membre présentant un ou plusieurs critéres C

¥ Lésion vasculaire hémorragique ou ischémiante Amputation (au-dessus du poignet ou de la cheville),
¥ Epanchement significatif & I'EFAST pré:hospitalier: hémorragique ou complexe
hémopéricarde, hémothorax ou hémopéritoine > Lésion vasculaire hémorragique ou ischémiante
» Plusieurs |ésions a risque répondant au Grade B Epanchement significatif a I'EFAST pré-
hospitalier (hémopéricarde, hémothorax ou hémopéritoine)
l l > Plusieurs lésions a risque répondant au Grade B

Grade B Grade c Brilure profonde, étendue ou cervico-faciale

| , ' !
Grade B Grade C

A\

\d

A\

Hotline trauma : Régulation SAMU départemental (Protocoles de régulation prédéterminés)
Avis ou recours : Ouest-CHU Toulouse 05.61.77.94.04 / Est-CHU Montpellier 06.65.84.95.91
|
; | |
Situ n exceptionnelle :
Instabilité majeure sous NAD Niveau 1'2 o 3
selon proximité

ET
||I.
Réseau

Ouest-CHU Toulouse 'E“P""*%“’"“’“E :SAMU 31 (05 34 39 33 33 - cf. protocole local si SMUR pédiatrique indisponible)
Est-CHU Montpellier

Orientation

06.65.84.95.91 (discuter I'activation du SMUR pédiatrique via la SAMU 34)

4 2 p N SITUATION EXCEPTIONNELLE :
hémopéritoine significatif a
I'échographie
ET

Instabilité majeure sous NAD ET
hémopéritoine significatif a
I'échographie
ET
différence de temps de transport
estimée entre niveau 1 et 2 > 60

Niveau 1 ou 2

selon proximité

différence de temps de
transport estimée entre niveau

_ Liens du Réseau
1et2>30-45min Ty PR

ET MAIL: B reseauoccitrauma@gmail.com min 2 P
absence d’autre critére de N. z AR . d bl G Occi TRAUMA A ET . LlenS du Reseau é“'-
grade A iveau : ansmablouse - Groupe Occi. OGCI_ absence:;u;;e/:merede Niveau 1B MAIL - % reseauoccitrauma@gmail.com . oc:;iu
de proximité WEB : @ https://reseauoccitraumadotfr.wordpress.com TRAUMA ou 2 de proximité Appii- [ . dansmablouse - Groupe Occi.TRAUMA ST
Score ASIA Moteur 0 = paralysie totale Score de Glasgow Pédiatrique
niveau = segment le plus caudal ayant une fonction normale
1 = contraction visible ou palpable Ouverture des yeux Meilleure réponse verbale
c5 Flexion du coude L2 Flexion de la hanche 2 = mouvement actif sans pesanteur <1an >1an . <2ans 2-5ans . >Sans
4-Spontanée 4-Spontanée | 5-Babillage 5-Mots compréhensibles 5-Orienté, discute
ce Ext ion d . t L3 Ext ion d 3= t actif t t 3-A des cris 3-A 'appel 4-Pleure, se calme 4-Mots incompréhensibles 4-Désorienté, discute
Xtension du poigné Xtension du genou = mouvement actit contré pesanteur 2-A la douleur | 2-A la douleur | 3-Inconsolable 3-Pleurs persistants, inconsolables | 3-Mots incohérents
- . - - . 1-Aucune 1-Aucune 2-Geémissements, sons 2-Geémissements ou sons 2-Sons incompreéhensibles
Cc7 Extension du coude L4 Dorsiflexion de cheville 4 = mouvement actif contre résistance 1-Aucune 1-Aucune 1-Aucune
C8 | Flexion médius (P3) L5 Extension du gros orteil 5 = mouvement normal Meilleure réponse motrice
T1 | Abduction 5eme doigt | S1 Flexion plantaire de cheville | NT = non testable . <1an ] >1an
6-Mouvements spontanés 6-Exécute les ordres

5-Réaction adaptée (localisée)

4-Rétraction a la douleur

3-Réaction anormale en flexion (décortication) a la douleur
2-Réaction anormale en extension (décérébration) a la douleur
1-Aucune réaction a la douleur

5-Réaction adaptée et localisée

4-Rétraction a la douleur

3-Réaction anormale en flexion (décortication) a la douleur
2-Réaction anormale en extension (décérébration) a la douleur
1-Aucune réaction a la douleur
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