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Occitanie

Reseau rdgional Dccltane de pise en change des raumatisds sdvérs Nav 2019

v o Labélisation des centres de
”l OCCI TRAU MA traumatologie sévere en région

Miveau 1A

@ niveau 1B

® Niveau 2

® Niveau 3

Mler Wil B rroes et

4 établissements de Niveau 1 dont 2 pour la pédiatrie (1A)
14 établissements de Niveau 2

7 établissements de Niveau 3

- Occitanie Ouest -



En Occitanie, le réseau est porté par Occi. TRAUMA, ,
association créée en 2019 suite a la fusion des 2 régions,
en collaboration avec I'ORU Occitanie,
et avec le soutien de I'ARS Occitanie.

&|I-Occi. TRAUMA

L'objectif est de fédérer les acteurs de la prise en charge des patients traumatisés graves
a l'échelle régionale autour des missions suivantes :

Organisation et développement
des filieres de prise en charge
des traumatisés graves

@

%

Observation et évaluation
des filieres
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Information, sensibilisation et
participation a la formation des
professionnels impliqués

Harmonisation régionale
des procédures et
des protocoles médicaux
selon les recommandations
des sociétés savantes

Appui et accompagnement
des professionnels et des

structures
\ 7
"'h-\ ,.-"

Vigilance et consolidation
du maillage territorial
des organisations



Activité SMUR renseignée en Occitanie Ouest en 2021

Le panorama suivant présente I'activité des missions SMUR réalisées sur la région Occitanie Ouest.
La mise en place de I'outil Smurt@b au fil de lI'eau au cours de I'année 2023 permettra a terme
d'évaluer 'activité de traumatologie grave sur I'ensemble de la région Occitanie.

MISSIONS SMUR PRIMAIRES TRANSFERTS SECONDAIRES
Traumatisés graves Traumatisé
- Diagnostic principal traumatologique - Diagnostic principal traumatologique

- CCMU 4 ou CCMU 5 ou CCMU D

- Diagnostic principal traumatologique
-CCMU 3

- Transport médicalisé

Nombre de missions pour lesquels
un item est renseigné ET au bon format

Nombre total de missions

25-50%
50-75%

75-90%
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- FILIERE TRAUMATOLOGIE GRAVE - 2021 -

REDRESSEMENT

Afin d'apporter une connaissance sur la volumétrie de I'activité SMUR de
traumatologie grave, un redressement a été appliqué sur le nombre de
missions pour pallier le manque d'exhaustivité. Le calcul réalisé est le suivant :

Nbre de trauma graves +
(Nbre DP ou CCMU non exploitables * % de trauma graves)

Occitanie OUEST AAAA.A.08.0.0.0.0
Identification des W: : ARAA22.2,
traumatisés graves 200 W"" s
Missions primaires mwéﬁﬁ%ﬁ
16% diagnostic principal
DP et CCMU exploitables & Eﬂﬂgﬁé traumatclogique & %
A2,2,2,0.00000
RARRLR2080 .ﬁé‘pﬂ 3,8% TRAUMATISES GRAVES
A2,2,2,9.00000 o
AAAAA T“;'!’"{”"nf'tf_‘ GRAVES R[DR[E?I';:E
2289000000 eoiabtes
AN It
AAAAL22.9
PV epicoy  oloaen e g
AL000008000 AARRRARRRS
RAARRRRAR A5

Patients pris en charge par

un SMur primaire

Occitanie OUEST
Identification des
traumatises graves

Transferts secondaires

DP exploitable

2208000000
Reeaan00a0
POV

Patients transféres en Smur
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2222020000

4,0% TRAUMATISES GRAVES
Diggnaatc princpal treumrtelogique

TRAUMATISES GRAVES REDRESSES
d,0% dex potienty n'opeat pos de DF explaitohle

19N expiyy bie A p-.rgﬁrgwﬁlr%ri
gl a0o0000 b
AAAAR240.0.0 9

4222000000
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- FILIERE TRAUMATOLOGIE GRAVE - 2021 -
) EXPLOITABILITE DES DONNEES

En Occitanie Ouest en 2021, seulement une mission sur deux a un diagnostic principal et une CCMU de renseignés,
avec des taux trés variables d'un établissement a l'autre.

Occitanie
Ouest
2021
MISSIONS s ) o o
PRIMAIRES Exploitabilité du diagnostic principal et de la CCMU 499
TRANSFERTS Exploitabilité du diagnostic principal 599%

Taux d'exploitabilité par département selon le type de mission
100% 1009%b0 100% 100% 100% 100% 100%

67%
61% I
81

. Exploitabilité du diagnostic principal et de la CCMU des missions primaires

80%

66% 669

649%0
60%
5490
47% 47%
40%
20%

09

. Exploitabilité du diagnostic principal des transferts
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58% des établissements ont un taux d'exploitabilité du diagnostic principal et de la CCMU

Taux d'exploitabilité par établissement selon le

SMUR de Saint-Gaudens
SMUR de Saint-Céré

SMUR de Saint-Affrique
SMUR de Montauban

SMUR de Moissac

SMUR de Lavaur

SMUR de Condom

SMUR de Castres-Mazamet
SMUR d'Albi

SMUR de Cahors

SMUR de Figeac

SMUR de Gourdon

SMUR de Toulouse Pédiatrique
SMUR de Lannemezan

SMUR de Decazeville

SMUR de Tarbes

SMUR de Saint-Girons

SMUR d'Auch

SMUR de Bagneéres de Bigorre
SMUR de Rodez

SMUR de Villefranche de Rgue
SMUR de Lourdes

SMUR de Millau

SMUR de Toulouse Adultes

0%

pour les missions primaires supérieur a 90%.

e de mission

N 1.00%0
I 1.00%

N 1.00%0
NA

I 1.00%0
I 1.00%

N 1.00%0
I 1.00%

N 1.00%0
I 1.00%

I 1.00%0
N 1.00%

I 1.00%0
I 1.00%

N 1.00%0
I 1.00%

N 1.00%0
I 1.00%

S 100 %0
N 1.00%

. 100%
e 1.00%0

e 09 /0
I 1.00%0

e 07 %/0
________________________________________________________________________[CL{V

S 04 %/0
I 50%/0

I S5 %/0
I 7 1%/

I 65 %/0
I 68 %/0

I 64 /0
I 54.%/0

I S 2°/0
I 42°%/0

I 5 1%/
I 50%/0

I 50/
I 4.4.%0
I 5%
I 4.0%/0
I 4%
0%
B 4%
I 230
B 2%
N 7%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Exploitabilité du diagnostic principal et de la CCMU des missions primaires

. Exploitabilité du diagnostic principal des transferts
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25 217

Nombre de missions
primaires déclarées

968
TRAUMATISES
GRAVES

79% Hommes

46 ans Age moyen
33% Week-end
24% [20h-08h[
1h57 Mission
Oh51 Sur les lieux
1h11 Médicalisation

8 594

Nombre de transferts
secondaires

Hommes 72%
Age moyen 42 ans
Transfert 2h32

2 096 soit 8,2%

Nombre estimé et prévalence
des traumatisés graves

Niveau de destination des é,tablissements
PATIENTS TRAUMATISES GRAVES

Qf%
49%
39%

Niveau 2 H Niveau 3

327 soit 4,0%

Nombre estimé et prévalence
des traumatisés graves

M Niveau 1 Hors filiere

Niveau de I'établissement de destination du patient

Transfert selon l'origine
héliporté
Vers un
établissement
12% de niveau

supérieur
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RECUEIL DES MISSIONS SMUR PRIMAIRES

. . A 2 096
Volumétrie et part des missions primaires
Estimation du nombre de
2021 Nb % . Nb TOTAL patients trqumatlses graves
(apres redressement) ou potentiellement grave
) en Occitanie Ouest
Traumatisés graves 472 3,8% 968

Potentiels traumatisés graves 550 4,4% 1128
TOTAL Graves + Potentiels 1022 8,2% 2096

a B Py Nb Nb
0,
Département Catégorisation Nb /o redressé* TOTAL*
Traumatisés graves 9 4,5% 14
ARIEGE 22
Potentiels traumatisés graves 5 2,5% 8
Traumatisés graves 48 4,0%
AVEYRON
Potentiels traumatisés graves 66 5,5%
Traumatisés graves 23 2,1% 35
GERS 102
Potentiels traumatisés graves 45 4,1% 68
Traumatisés graves 59 3,6%
HAUTE GARONNE
Potentiels traumatisés graves 51 3,1%
Traumatisés graves 93 4,2% 153
HAUTES PYRENEES 395
Potentiels traumatisés graves 148 6,7% 243
Traumatisés graves 60 3,4% 60
LOT 143
Potentiels traumatisés graves 83 4,7% 83
Traumatisés graves 121 4,3% 121
TARN 237
Potentiels traumatisés graves 116 4,1% 116
Traumatisés graves 59 4,0% 59
TARN ET GARONNE 95
Potentiels traumatisés graves 36 2,4% 36

Les analyses statistiques présentées en suivant ne
concernent que les données saisies (les données redressées
ne sont donc pas prises en compte).
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- FILIERE TRAUMATOLOGIE GRAVE - 2021 -

& PROFIL DES PATIENTS SMUR PRIMAIRES

LES TRAUMATISES
GRAVES
N = 472 patients N = 1 022 patients
79% 46 ans
Hommes  Age moyen Hommes  Age moyen

Répartition des tranches d'age selon le type de traumatisme
30%

24% EXPLOITABILITE

20% 19% 2000 19% Sexe

99,7%
13%
Age
10%
6 I 100,0%
6%
00/0 .

[0-15ans[ [15-30ans[ [30-45ans[ [45-60ans[ [60-75ans[ [75-120 ans]

B Traumatisés graves Traumatisés graves + Potentiels

TRAUMATISES GRAVES TRAUMATISES GRAVES + POTENTIELS

100% 100%

[75-120 ans]

[45-60 ans[ 18% 20%
50% [30-45 ans[ 50%
20% 18%
[0-15 ans[
0% I 0% I
Femme Homme Femme Homme
Hommes Hommes
Age moyen Age moyen
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DEPART DES MISSIONS SMUR PRIMAIRES

LES TRAUMATISES
GRAVES
N = 458 missions N = 1 003 missions
33% 24%
Week-end [20h-08h[ Week-end [20h-08h[
15% Répartition mensuelle des missions Un peu moins d'un patient sur deux pris en
charge de mai a aol(it.

10%

5% I I I I I I I

0%

Jan. V. Mars Avril Juin Juil. Aolt Sept.

B Missions traumatisés graves Missions traumatisés graves + Potentiels

Part des missions SMUR par jour de la semaine

30%
0% 20%
° 18%
16% 1504
14% 14% ("
1306 13%14% o 130 130,14%
11%
10% I I
0%
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Week-end [20h-08h[ Week-end [20h-08h[
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Répartition horaire des missions

15%

10% /\ Si 20% des traumatisés graves
sont pris en charge le matin, les
\ traumatisés craniens le sont a

\ hauteur de 13% avec des
5% /\/

\ missions plus présentes en
journée (63%) et en nuit
\ / profonde (13%).
\W\l

8 9101112 1314151617 181920212223 0 1 2 3 4 5 6 7

0%
® Traumatismes graves Traumatismes graves + potentiels

Répartition par tranche horaire des missions

Matin [08h-12h[ I
Journée [12h-20h[

Soirée [20h-00h[
Nuit profonde [00h-08h[

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Répartition des i le la missi lon e t e t i

Traumatismes Trzt:g:,igsTes
graves potentiels
Lieu public / Voie publique 52% 48%
Domicile 34% 33%
Montagne, spéléo, canyon 5% 10%
Hopital / Clinique 3% 2%
Lieu de travail 2% 3% Lieu de la mission
Maison de retraite / Foyer institutionnalisé 1% 1% 99,8%
Autres lieux 1% 1%
Structure sportive (stade, piscine, ...) 1% 2%
Ecole / Créche 0% 0%
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DIAGNOSTIC PRINCIPAL SMUR PRIMAIRES

La topographie d'atteinte des patients traumatisés graves est majoritairement codée de maniére
imprécise avec plus d'un patient sur 2 catégorisés en "Autres".

Répartition des 1 hies d'atteint

TRAUMATISES TRAUMATISES
GRAVES GRAVES + POTENTIELS

100% 100%

Membre supérieur

0% 0%

Téte et cou GRAVES
Traumatismes craniens 85% 75%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 5% 7%
Traumatismes autres et sans précision 5% 6%
Contusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 4% 9%
Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin 1% 1%
Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) ou d'organes internes (hors TC) 0% 0%
Lésions de I'oeil ou de I'orbite 0% 0%

- Occitanie Ouest - Page 14 |



- FILIERE TRAUMATOLOGIE GRAVE - 2021 -

Membres supérieurs GRAVES
Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) ou d'organes internes (hors TC) 36% 9%
Fractures de membre 27% 23%
Contusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 9% 9%
Entorses et luxations de membre 9% 44%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 9% 7%
Traumatismes autres et sans précision 9% 9%
é Tronc GRAVES
Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) ou d'organes internes (hors TC) 45% 25%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 22% 19%
Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin 13% 17%
Traumatismes autres et sans précision 9% 18%
Contusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 5% 16%
Entorses, fractures et lésions costo-sternales 5% 5%
Membres inférieurs GRAVES
Fractures de membre 64% 64%
Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) ou d'organes internes (hors TC) 14% 7%
Entorses et luxations de membre 7% 13%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 7% 4%
Traumatismes autres et sans précision 7% 5%
Contusions et Iésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 0% 7%
. Autres et sans précision GRAVES
i
Traumatismes autres et sans précision 95% 90%
Contusions et Iésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 3% 7%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 1% 2%
Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) ou d'organes internes (hors TC) 0% 0%
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- FILIERE TRAUMATOLOGIE GRAVE - 2021 -

DUREES MOYENNES DES MISSIONS SMUR PRIMAIRES

LES TRAUMATISES
GRAVES
N = 458 missions N = 1 003 missions EXPLOITABILITE DUREE
Mission 1h57 Mission Mission
95,9%
Sur les lieux Oh51 Sur les lieux )
Sur les lieux
Médicalisation 1h11 Médicalisation 83,4%
Médicalisation
Des durées de mission, sur les lieux ou de médicalisation 95,6%

plus longues pour les missions des traumatisés graves.

Durée moyenne de médicalisation selon la tranche d'age et le type de traumatisme

100
80
76
80 60 71 72
65 65
63 61
60 56 56
40
20
0
[0 - 15 ans[ [15 - 30 ans[ [30 - 45 ans[ [45 - 60 ans[ [60 - 75 ans[ [75 - 120 ans]
B Pour les traumatisés graves Pour les traumatisés graves + Potentiels
Mission Mission
Sur les lieux Sur les lieux
Médicalisation Médicalisation
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Durée moyenne selon le lieu et le Traumatisés
raumatism graves
N=419
Mission Sur les lieux Mission Sur les lieux
Domicile 1h50 0h47 1h37 0h39
Montagne, spéléo, canyon 2h14 0h56 1h52 0h47
Lieu public / Voie publique 2h03 0h55 1h49 0h46

Des durées plus longues pour les missions réalisées sur la voie publique ou en zone montagneuse.

Durée moyenne de médicalisation selon le lieu et le type de traumatisme

Domicile
64

|0
-

Montagne, spéléo, canyon
85

[=)]
‘.

71
Lieu public / Voie publique

I
0 20 40 60 80 100
B Pour les traumatisés graves Pour les traumatisés graves + Potentiels

La durée de mission des patients pris en charge a domicile pour un traumatisme cranien
grave ou potentiel est plus longue (2h00 contre 1h33 pour les traumatisés graves+potentiels
hors traumatisés craniens).

Mission Mission
Sur les lieux Sur les lieux
Médicalisation Médicalisation
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DESTINATION DES PATIENTS SMUR PRIMAIRES

ES de destination

98,8%
N = 472 patients N = 1 022 patients
TRAUMATISES GRAVES TRAUMATISES GRAVES + POTENTIELS
6% 10%
6%
o
39%
5490
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3  Hors filiere Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3  Hors filiere
(exclusion SMUR Toulouse)
32%
CHU Toulouse o
Traumatisés graves Traumatises graves
E + Potentiels
Traumatisés craniens graves Traumatisés craniens graves

4 Dntantialc

EXPLOITABILITE

Moyen de transport

- 0,
TRAUMATISES GRAVES 92,3%

63%
Ambulance hospitaliere

Ambulance SMUR

TRAUMATISES GRAVES + POTENTIELS

71% a ‘ VSAB
- Occitanie Ouest - Page 18 |
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RECUEIL DES TRANSFERTS SECONDAIRES

327
Volumétrie et part des transferts de patients traumatisés Estimation du nombre de
patie;n’gs traumatisés
o ww T, | TEESmE
Traumatisés 193 4,0% 327

Volumétrie et part des transferts de patients traumatisés par département

DEPARTEMENT Nb % T('I)“TI:L
redressé*

ARIEGE 5 5,0% 9
AVEYRON 16 4,3%

GERS 8 6,1% 12
HAUTE GARONNE 42 2,9%

HAUTES PYRENEES 42 7,0% 63

LOT 44 7,3% 44

TARN 20 2,0% 20

TARN ET GARONNE 16 2,5% 16

Les analyses statistiques présentées en suivant ne
concernent que les données saisies (les données
redressées ne sont donc pas prises en compte).
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S2) PROFIL DES PATIENTS TRANSFERES

EXPLOITABILITE

, Sex
LES TRAUMATISES 10: ;/
TRANSFERES ~
Age
N = 193 patients 100,0%
72% 42 ans

Hommes  Age moyen

Répartition des patients transférés selon la tranche d'age
40%

30%
26%

19%

20% 18%

15%
) . I
0% -

[0-15ans[ [15-30ans[ [30-45ans[ [45-60ans[ [60-75ans[ [75-120 ans]

14%

7 g = A

100%
)
1 homme transféré sur 4 a
[75-120 ans] entre 60 et 75 ans.
17% [45-60 ans[
50% [30-45 ans[ o
9% Des transferts majoritairement
réalisés aux ages extrémes
chez la femme.
- o
0%

Femme Homme
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DIAGNOSTIC PRINCIPAL PATIENTS TRANSFERES

Répartition des t hies d'atteint
TRAUMATISES
100%
80%
5%
Plus d'un transfert sur 60% w Membre supérieur
deux en lien avec un o
traumatisme de la téte et
du cou ou du tronc 40%
20%
33%
0%

Téte et cou TRAUMATISES
Traumatismes craniens 78%
Contusions et Iésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 9%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 6%
Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) ou d'organes internes (hors TC) 4%
Lésions de I'oeil ou de I'orbite 2%
Traumatismes autres et sans précision 2%
Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin 0%
Membres supérieurs * TRAUMATISES
Fractures de membre 33%
Plaies et corps étrangers cutanéo-mugqueux 22%
Contusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 11%
Entorses et luxations de membre 11%
ésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) ou d'organes internes (hors TC) 11%
Traumatismes autres et sans précision 11%

* Attention faible effectif
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g Tronc TRAUMATISES

Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) ou d'organes internes (hors TC) 49%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 20%
Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin 16%
Traumatismes autres et sans précision 8%
Contusions et Iésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 4%
Entorses, fractures et lésions costo-sternales 4%
. Membres inférieurs * TRAUMATISES

Fractures de membre 75%

Entorses et luxations de membre 13%

Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) ou d'organes internes (hors TC) 13%

Contusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 0%

Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 0%

Traumatismes autres et sans précision 0%

* Attention faible effectif

. Autres et sans précision TRAUMATISES

Traumatismes autres et sans précision 78%

Contusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 22%
Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) ou d'organes internes (hors TC) 0%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 0%
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DUREE MOYENNE DES TRANSFERTS SECONDAIRES

LES TRAUM,AT,ISES
TRANSFERES Durée
N = 191 missions _
Transfert 2h32
MOYEN DE TRANSPORT
o—a-

Moyen de transport

Répartition des transferts selon le moyen de transport

3%

3%
12%

30%

Ambulance

W UMH hospitaliére

B Hélicoptére M Ambulance privée Autre

1 transfert de patient traumatisé sur 10 réalisé en hélicoptére
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DESTINATION DES PATIENTS TRANSFERES

N = 193 patients

Transfert vers :
Niveau supérieur 75%
Niveau identique 10%
Niveau inférieur 15%

EXPLOITABILITE

ES d'origine

ES de destination

Transfert vers : Niveau supérieur TRAUMATISES
Niveau 2 vers Niveau 1 57%
Hors filiere vers Niveau 1 15%
C® Hors filire vers Niveau 2 14%
Niveau 3 vers Niveau 1 11%
Niveau 3 vers Niveau 2 2%
Transfert vers : Niveau identique TRAUMATISES
@ Niveau 1 vers Niveau 1 47%
n’ @ Hors filiere vers Hors filiere 37%
—0
Niveau 2 vers Niveau 2 16%
Transfert vers : Niveau inférieur TRAUMATISES
Niveau 2 vers Hors filiere 71%
® Niveau 2 vers Niveau 3 21%
A
Co Niveau 1 vers Hors filiere 4%
Niveau 3 vers Hors filiere 4%
Détail des établi ts de destinati
Transfert vers Destination TRAUMATISES
Niveau identique : un transfert sur  njyeay identique CHU de Toulouse 47%
deux est realisé entre les sites du
CHU de Toulouse et un tiers des Clinique 32%
atients orientés vers une clinique
P q CH 21%
) ) Transfert vers Destination TRAUMATISES
Niveau inférieur : pres des deux-
tiers des patients transférés a Niveau inférieur Clinique 61%
destination d'une clinique
CH 39%

- Occitanie Ouest -
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Observatoire Régional des Urgences Occitanie
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o c c ' TA N ' E APPUI AUX URGENCES ET
AUX SOINS NON PROGRAMMES
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