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Terrain fragile

Niveau 1A
@ Niveau 1B
® Niveau2

® Niveau 3

Niveau 18 Niveau 2 Niveau 3

Un catégorisation commune

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 |/min
Trauma cranien sévére : Glasgow < 9, Glasgow moteur
< 4, aggravation clinique, ou modification pupillaire
Nécessité d’intubation oro-trachéale

Grade B

Stabilisation clinique
et/ou lésion anatomique a risque

Grade C

Traumatisme sévére suspecté
sur des critéres de cinétique

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 préhaospitalier
Chute 2 6 m ou 2 étages
Victime projetée, éjectée, écrasée ou blastée

Déceés d'une victime dans le méme habitacle

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

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

Traumatisme pénétrant :

® 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
mécanique 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
I'humérus

Terrain fragile

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

Comorbidités séveres
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Characterization of fatal blunt injuries using postmortem

computed tomography

Jeremy H. Levin, MD, Anthony Pecoraro, MD, MBA, Victoria Ochs, Ashley Meagher, MD,
Scott D. Steenburg, MD, and Peter M. Hammer, MD, FACS, Indianapolis, Indiana

TABLE 3. Potentially Mortal Injuries

Overall  Pulseless Pulse
(N=80) (=62 (=18) p
Airway
King airway 11 (13.8%) 10(16.1%) 1 (5.6%) 0.25
Laryngeal airway mask 13 (16.3%) 12(19.4%) 1 (5.6%) 0.16
Prehospital ETT 34 (42.5%) 26 (41.9%) 8 (44.4%) 0.85
Endotracheal intubation 26 (32.5%) 18 (29%) 8 (44.4%) 0.22
Emergent cricothyroidotomy 3(38%) 1(1.6%) 2(11.1%) 0.06
All malpositioned airways 11 (13.7%) 8(12.9%) 3 (16.7%) 0.68
Malpositioned LMA 0 (0%) 0(0%)  0(0%) -
Malpositioned king airway 2(25%) 2(3.2%) 0(0%) 0.82
Malpositioned ETT 9(11.3%) 6(9.7%) 3(16.7%) 0.41
| Esophageal intubation 4 (5%) 3(4.8%) 1(5.6%) 0.9
Chest
I Moderate/large pneumothorax 29 (36.3%) 23 (37.1%) 6 (33.3%) 0.82 |\
Prehospital needle decompression 14 (17.5%) 11 (17.7%) 3 (16.7%) 0.92
| PTX, no chest tube 15 (18.8%) 12(19.4%) 3 (16.7%) 0.8 |
Potential aortic injury 12 (15%) 10(16.1%) 2 (11.1%) 0.6
Hemopericardium 7(88%) 6(9.7%) 1(5.6%) 0.59
Extremity
Any long bone 20 (25%) 13 (21%) 7(38.9%) 0.12
Unilateral femur 14 (17.5%) 10 (16.1%) 4 (22.2%) 0.55
Bilateral femur 3(38%) 3(@4.8%) 0(0%) 034
Traumatic amputation (UE) 1(13%) 1(1.6%) 0(0%)  0.62
Humerus 4 (5%) 2(3.2%) 2(11.1%) 0.18

J Trauma Acute Care Surg. 2023;95: 186190



> Injury. 2013 Nov:44(11):1659-60. doi: 10.1016/j.injury.2013.03.025. Epub 2013 Apr 22.

No more tension pneumothorax in unsuccessfully
resuscitated patients with penetrating chest trauma

at autopsy!

C Buschmann ', C Kleber

Fig. 1. Massive subcutaneous emphysema, right-shifted mediastinum and heart in
fatal left-sided, non-decompressed TP (post-mortem computed tomography).

Buschmann & al. No more tension pneumothorax in unsuccessfully resuscitated patients with penetrating chest trauma at autopsy! Injury.
2013
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MASTER CLASS

Maitrise de la Thoracostomie a la phase
initiale du traumatisme sévere

phase d’admission & phase pré-hospitaliére

Eléments épidémiologiques & diagnostiques du pneumothorax
Algorithme décisionnel & mesures associées

Procédure technique & instrumentation spécifique

Simulation procédurale sur mannequin

Conclusions et intégration dans le parcours de soins

Drs H. Weber, J. Charbit
sec-traumacenter@chu-montpellier
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régional Occitan charge des traumatisé

THSRACOSTOMIE

Présentée par les Docteurs Hugues WEBER et Jonathan CHARBIT
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Recommandations de la SFMU

SﬁmU

St e Directives 2015 du conseil européen de réanimation
cardio-pulmonaire, arrét cardiaque, ACR

EUROPEAN
RESUSCITATION -
@'% COUNCIL Pneumothorax sous tension

L'incidence d'un pneumothorax sous tension est d'environ 5 % chez les victimes
de traumatismes majeurs soignées en milieu pré-hospitalier (13 % des patients
développant un arrét cardiaque traumatique)?*?*. Une décompression a |'ai-
guille est rapide et entre dans le domaine de compétence de la plupart du
personnel ambulancier mais son efficacité reste limitée?**#’. Une simple thora-
costomie est facile a réaliser. Un grand nombre de services médicaux pré-hospi-
taliers y ont recours en routine®®?”_ Cette pratique est la premiére étape d'inser-
tion d'un drain thoracique standard. Elle consiste en une simple incision et une
rapide dissection jusqu’a la cavité pleurale chez le patient ventilé en pression
positive.

European and Belgian Resuscitation Councils 2015
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TRAUMA SEVEKBEFINITION ??




TRAUMA SEVEKBEFINITION ??

Criteres de VITTEL
1 critere présent : traumatisé SEVERE

Criteres de Vittel 2002

Traumatise grave « a priori »

EXAMEN INITIAL DU
PATIENT

CIRCONSTANCES DE

L'EVENEMENT

PRISE EN CHARGE
PREHOSPITALIERE

LESIONS OBSERVEES OU
SUSPECTEES

CARACTERISTIGUES DU
PATIENT

Glasgow < 13
Sp02 <90 %
Pression artérielle systoligue <90 mmHg

Victime éjectée, projetée ou écrasée
Déces dans I'accident
Chute > Bm, explosion ou blast

Ventilation assistée
Remplissage > IL
Utilisation de catécholamines

Traumatisme pénétrant

Volet thoracique

Traumatisme du bassin
Amputation de membre
Ischémie de membre

Brilure étendue

Suspicion de lésion médullaire

Age > B3 ans
Grossesse Z¢et 3¢ trimestre
Coronaropathie




Strategic proposal for a national trauma system in France

Grade A: instable despite resuscitation

* Systolic arterial pressure < 90 mmHg despite the use of vasopressors and/or more than 1.5 L crystalloid
fluids

+ SpO2 < 94% despite the use of mechanical ventilation or the use of facial mask with high-flow oxygen
* GCS = 8 or motor GCS = 4

Grade B: stablilized after prehospital resuscitation or anatomic criteria

« Systolic arterial pressure > 90 mmHg or Sp0O2 > 94% after initial resuscitation
+GCS9-13

« Suspicion of spinal cord injury

* Positive extended-FAST

+ Suspicion of severe pelvic injury

« Severe limb injury (amputation or crushed limb)

* Penetrating injury to haed / neck / trunk

Grade C: Stable with high-kinetic circumstances or medical history

* Fall from more than 6 meters, ejected/Projected/Blasted victim;

* Death in the same vehicle

» Assessment of speed accident: vehicle deformation, no seat belt, no helmet
+ Fracture of two proximal long bones (femur/humerus)

* Medical history: <5 yrs or > 65 yrs, pregnancy, coagulation disorders

Fig. 2. Grading scale for on scene evaluation and triage of trauma victims available in the Auvergne-Rhone-Alpes region.

Tobias Gauss?, Paul Balandraud ®, Julien Frandon®, Julio Abba ¢, Francois Xavier Ageron ®,
Pierre Albaladejo ¢, Catherine Arvieux , Sandrine Barbois ¢, Benjamin Bijok,

Xavier Bobbia?, Jonathan Charbit", Fabrice Cook’, Jean-Stephane David”,

Guillaume De Saint Maurice ¥, Jacques Duranteau ', Delphine Garrigue ', Emmanuel Gay¢,
Thomas Geeraerts ™, Julien Ghelfi!, Sophie Hamada ', Anatole Harrois ', Hicham Kobeiter ",
Marc Leone ", Albrice Levrat”, Sebastien Mirek “, Abdel Nadji“, Catherine Paugam-Burtz ",
Jean Francois Payen, Sebastien Perbet"", Romain Pirracchio”, Isabelle Plenier?,

Julien Pottecher %, Sylvain Rigal ®, Bruno Riou*, Dominique Savary ¢, Thierry Secheresse ¥,
Karim Tazarourte*¢, Frederic Thony ¢, Jerome Tonetti “, Christophe Tresallet *,
Pierre-Francois Wey “, Julien Picard ¢, Pierre Bouzat “*, for the Groupe d’intérét en
traumatologie grave (GITE)

Anaesth Crit Care Pain Med 38 (2019) 121-130
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PAS < 90 mmHg et/ou shock index > 1 aprés 1000 ml
de remplissage, nécessité d’amines ou de transfusion
(Prudence si 2 75 ans seuwil de PAS < 110mmHg)

Sp0O2 < 90% malgré une oxygénothérapie de 15 |/min
Trauma cranien sévére : Glasgow < 9, Glasgow moteur
< 4, aggravation clinigue, ou modification pupillaire
Nécessité d'intubation oro-trachéale

o
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Grade B

Stabilisation clinique
et/ou lésion anatomique a risque

Grade C

Traumatisme sévére suspecté
sur des critéres de cinétique

# 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 = 6 m ou 2 étages
Victime projetée, éjectée, écrasée ou blastée

Décés d'une victime dans le méme habitacle

Déformation thoracique importante, écrasement ou
volet thoracique clinique, 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

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

Suspicion fracture du bassin avec instabilité
mécanique 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

# Suspicion de fracture du bassin sans

» Traumatisme pénétrant simple et isolé de I'abdomen

ou du thorax

# Suspicion de traumatisme vertébral sans atteinte

médullaire clinique

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




Réseau

B i 2

:?Hunw

Réseau régional Occitanie de prise en charge des traumatisés sévéres

/I Occi. TRAUMA

PAS < 90 mmHg et/ou shock index > 1 aprés 1000 ml
de remplissage, nécessité d’amines ou de transfusion
(Prudence si 2 75 ans seuwil de PAS < 110mmHg)

Sp0O2 < 90% malgré une oxygénothérapie de 15 |/min
Trauma cranien sévére : Glasgow < 9, Glasgow moteur
< 4, aggravation clinigue, ou modification pupillaire
Nécessité d'intubation oro-trachéale

Déformation thoracique importante, écrasement ou
volet thoracique clinique, 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

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

Suspicion fracture du bassin avec instabilité
mécanique 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

o

RS LJdzA a

Grade B

Stabilisation clinique
et/ou lésion anatomique a risque

Grade C

Traumatisme sévére suspecté
sur des critéres de cinétique

# 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 = 6 m ou 2 étages
Victime projetée, éjectée, écrasée ou blastée

Décés d'une victime dans le méme habitacle

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

Suspicion de traumatisme vertébral sans atteinte
médullaire clinique

instabilité
de

Suspicion de fracture du bassin sans
hémodynamique et n'ayant pas nécessité
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
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Niveau 1A

® nNiveau1

® Niveau2

® Niveau 3

Orientation I* de zone

Niveau 1A

grades &, B, C

Niveau 1B

grades & B, C

Niveau

grades B, C

grades C

Recours I* hors zone

AB

certains selon
hémodynamique & carte

C, certains B

certains C

Recours II*

mission de recours

certains B selon critéres

certains B selon critéres

Celai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< Z0min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< &0min

Soins critiques

réanimation
spécizlizée

réanimation
polyvalents

réanimation
polyvalents

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

oui

Medecin Réanimatesur

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
possible 3 'accueil

astreinte

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

garde et présence
possible 3 I"accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

garde ou présence
possible 3 I'accueil

astreinte

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présence
possible 3 I'accusil

astreinte

Compétence pour une
Damage control loparomy

oui

oui

oui

Chirurgisn orthopédique

garde ou présence
possible & 'accusi

garde ou présence
possible 3 I'acouei

garde ou preésence
possible 3 I'accusil

astreints

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

non

Meurochirurgie

garde

garde ou astreinte

Chirurgien cardiagque

astreinte

Chirurgien thoracique

garde

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

garde

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien
ophtalmologue

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien urclogue

garde ou astreinte

astreinte

Gynécologue-
ohstétricien

garde

garde ou astreinte

astreinte

Activité de pédiatr
spécifigue

Délai réalisation TDM

TDM < 30 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 min

<15 min

< 30 min

Possibilité d'IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue
interventionnel
Application H24 d’un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155>15

astreinte

=150

=75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel
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Assessing Effectiveness and Efficiency of Need for Trauma Intervention (NFTI) and Modified Ni
Identifying Overtriage and Undertriage Rates and Associated Outcomes
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Abstract

Introduction

Limited research has assessed the effectiveness of Need for Trauma Intervention (MFTI) and Modified NFTI
(MNFTI) criteria in accurately identifying triage rates in major trauma. We aim to evaluate the predictive

capability of NFTI/MNFTI in determining rates of overtriage and undertriage, as well as associated outcomes.

Methods

A literature search was conducted utilizing PubMed, Google 5cholar, EMBASE, ProQuest, and Cochrane from

conception to April 13th, 2023. Studies assessing the utilization of NFTI/MNFTI in identifying over and

undertriage rates were included. Additional cutcomes including mortality, ICU LOS, and resource allocation

were evaluated. Outcomes were compared between NFTI/MNFTI and other triage metrics.

Results
A total of 8 articles, including 175,650 trauma patients, were evaluated. NFTI utilization was associated with
< f.ul’/'\ T, reduced overtriage rates compared to numerous tools including trauma triage matrix (TTM) and need for
RO A D2 S emergent intervention within & h (NEI-6) (NFTI 32.15%, TTM 44.5%, NEI-6 42.23%). Regarding undertriage,
; /‘ NFTI had lower rates than the secondary triage assessment tool (STAT) and TTWM (NFTI 14.0%, STAT, 22.3%,
/ TTM 14.3%) as well as Cribari Matrix Method (CMM) (NFTI .8%, CMM 7.6%, P = .0003). Additionally, the
: utilization of NFTI in combination with CMM yielded a significant reduction in undertriage rates compared to
\v\ , either tool alone (CMM/NFTI 2.7%, NFTI 4.6%, CMM 8.2%).
L\ : Conclusion
“\ Implementation of NFTI/MNFTI resulted in more accurately capturing over and undertriage rates. Similar

trends were identified when NFTI was used in combination with CMM. When compared to other triage tools,

~ NFTI outperformed CMM, TTM, STAT, and NEI-6 in overtriage and/or undertriage rates.
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grades &, B, C

Niveau 1B

grades & B, C

Niveau

grades B, C

grades C

Recours I* hors zone

AB

certains selon
hémodynamique & carte

C, certains B

certains C

Recours II*

mission de recours

certains B selon critéres

certains B selon critéres

Celai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< Z0min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< &0min

Soins critiques

réanimation
spécizlizée

réanimation
polyvalents

réanimation
polyvalents

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

oui

Medecin Réanimatesur

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
possible 3 'accueil

astreinte

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

garde et présence
possible 3 I"accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

garde ou présence
possible 3 I'accueil

astreinte

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présence

possible 3 I'accusil

astreinte

Compétence pour une
Damage control loparomy

oui

oui

oui

Chirurgisn orthopédique

garde ou présence
possible & 'accusi

garde ou présence
possible 3 I'acouei

garde ou preésence
possible 3 I'accusil

astreints

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

non

Meurochirurgie

garde

garde ou astreinte

Chirurgien cardiagque

astreinte

Chirurgien thoracique

garde

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

garde

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien
ophtalmologue

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien urclogue

garde ou astreinte

astreinte

Gynécologue-
ohstétricien

garde

garde ou astreinte

astreinte

Activité de pédiatr
spécifigue

Délai réalisation TDM

TDM < 30 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 min

<15 min

< 30 min

Possibilité d'IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue
interventionnel
Application H24 d’un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155>15

astreinte

=150

=75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel




Orientation I* de zone

Niveau 1A

grades &, B, C

Niveau 1B

grades & B, C

Niveau

grades B, C

grades C

Recours I* hors zone

AB

certains selon
hémodynamique & carte

C, certains B

certains C

Recours II*

mission de recours

certzins B selon critéres

certzins B selon critéres

Celai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< Z0min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< &0min

Soins critiques

réanimation
spécizlizée

réanimation
polyvalents

réanimation
polyvalents

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

oui

Medecin Réanimatesur

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
possible 3 'accueil

astreinte

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

garde et présence
possible 3 I"accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

garde ou présence
possible 3 I'accueil

astreinte

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présence
possible 3 I'accusil

astreinte

Compétence pour une
Damage control loparomy

oui

oui

oui

Chirurgisn orthopédique

garde ou présence
possible & 'accusi

garde ou présence
possible 3 'accusi

garde ou preésence
possible 3 I'accusil

astreints

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

oui

non

Meurochirurgie

garde

garde ou astreinte

Chirurgien cardiagque

astreinte

Chirurgien thoracique

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien
ophtalmologue

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien urclogue

garde ou astreinte

astreinte

Gynécologue-
ohstétricien

Egarde

garde ou astreinte

Délai réalisation TDM

TDM < 20 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 mimn

<15 min

< 30 min

Possibilité d'IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue
interventionnel

astreinte

Application H24 d'un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155215

=150

=75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel




Orientation I* de zone

Niveau 1A

grades &, B, C

Niveau 1B

grades & B, C

Niveau

grades B, C

grades C

Recours I* hors zone

AB

certains selon
hémodynamique & carte

C, certains B

certains C

Recours II*

mission de recours

certains B selon critéres

certains B selon critéres

Celai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< Z0min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< &0min

Soins critiques

réanimation
spécizlizée

réanimation
polyvalents

réanimation
polyvalents

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

oui

Medecin Réanimatesur

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
possible 3 'accueil

astreinte

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

garde et présence
possible 3 I"accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

garde ou présence
possible 3 I'accueil

astreinte

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présence

possible 3 I'accusil

astreinte

Compétence pour une
Damage control loparomy

oui

oui

oui

Chirurgisn orthopédique

garde ou présence
possible & 'accusi

garde ou présence
possible 3 I'acouei

garde ou preésence
possible 3 I'accusil

astreints

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

non

Meurochirurgie

garde

garde ou astreinte

Chirurgien cardiagque

astreinte

Chirurgien thoracique

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien
ophtalmologue

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien urclogue

garde ou astreinte

astreinte

Gynécologue-
ohstétricien

Egarde

garde ou astreinte

astreinte

Activitd de pédiatr
cifi

Délai réalisation TDM

TDM < 20 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 min

<15 min

< 30 min

Possibilité d'IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue
interventionnel
Application H24 d’un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155>15

astreinte

=150

=75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel




Orientation I* de zone

Niveau 1A

grades &, B, C

Niveau 1B

grades & B, C

Niveau

grades B, C

grades C

Recours I* hors zone

AB

certains selon
hémodynamique & carte

C, certains B

certains C

Recours II*

mission de recours

certains B selon critéres

certains B selon critéres

Celai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< Z0min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< &0min

Soins critiques

réanimation
spécizlizée

réanimation
polyvalents

réanimation
polyvalents

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

oui

Medecin Réanimatesur

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
possible 3 'accueil

astreinte

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

garde et présence
possible 3 I"accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

garde ou présence
possible 3 I'accueil

astreinte

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présence

possible 3 I'accusil

astreinte

Compétence pour une
Damage control loparomy

oui

oui

oui

Chirurgisn orthopédique

garde ou présence
possible & 'accusi

garde ou présence
possible 3 I'acouei

garde ou preésence
possible 3 I'accusil

astreints

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

non

Meurochirurgie

garde

garde ou astreinte

Chirurgien cardiagque

astreinte

Chirurgien thoracique

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien
ophtalmologue

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien urclogue

garde ou astreinte

astreinte

Gynécologue-
ohstétricien

Egarde

garde ou astreinte

astreinte

Activitd de pédiatr
cifi

Délai réalisation TDM

TDM < 20 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 min

<15 min

< 30 min

Possibilité d'IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue
interventionnel
Application H24 d’un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155>15

astreinte

=150

=75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel




Orientation I* de zone

Niveau 1A

grades &, B, C

Niveau 1B

grades & B, C

Niveau 2

grades C

certains selon

insC

de départ
min

rveillance

inue

garde ou astreinte

garde ou astreinte

astreinte

astreinte

Zone NI

astreinte

Délai réalisation TDM

garde ou astreinte

TDM < 20 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 mimn

<15 min

< 30 min

Possibilité d’IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue

Application H24 d'un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155>15

garde

astreinte

=150

=75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel




Zone Il

Orientation I* de zone

Niveau 1A

grades &, B, C

Niveau 1B

grades & B, C

Niveau

grades B, C

grades C

Recours I* hors zone

AB

certains selon
hémodynamique & carte

C, certains B

certains C

Recours II*

mission de recours

certzins B selon critéres

certzins B selon critéres

Celai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< Z0min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< &0min

Soins critiques

réanimation
spécizlizée

réanimation
polyvalents

réanimation
polyvalents

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

oui

Medecin Réanimatesur

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
possible 3 'accueil

astreinte

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

garde et présence
possible 3 I"accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

garde ou présence
possible 3 I'accueil

astreinte

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présence
possible 3 I'accusil

astreinte

Compétence pour une
Damage control loparomy

oui

oui

oui

Chirurgisn orthopédique

garde ou présence
possible & 'accueil

garde ou présence
possible 3 I'accusil

garde ou presence
possible 3 I'accusil

astreints

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

oui

non

Meurochirurgie

garde

garde ou astreinte

Chirurgien cardiagque

astreinte

Chirurgien thoracique

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien
ophtaimologus

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien urclogue

garde ou astreinte

astreinte

Gynécologue-

Egarde

garde ou astreinte

Délai réalisation TDM

TDM < 20 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 mimn

<15 min

< 30 min

Possibilité d'IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue
interventionnel

astreinte

Application H24 d'un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155215

=150

=75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel




Recours I* hors zone

Celai départ
TIH H24

réanimation
polyvalente

garde et p garde et présence

Niveau 2

C, certains B

Niveau 3
bilité de départ

unité de surveillance
continue

P ““
= i

Te
i

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

Chirurgien viscéral
MpPELENCE POUT UM

rurgisn hopedique

: _
et “

Chirurgien thoracique
Chirurgien vasculaire

Chirurgien maxillo-
le

Chirurgien
ophtalmologus

Chirurgien urologue

Gynécologue-
obstétricien

systématique 3 | Ematique 3 I'accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

possib
rd garde ou
garde ou astreinte
gere o ssmreme

e

reinte
garde ou astreinte




Recours I* hors zone

Celai départ
TIH H24

réanimation
polyvalente

garde et p garde et présence

Niveau 2

C, certains B

Niveau 3
bilité de départ

unité de surveillance
continue

P ““
= i

Te
i

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

Chirurgien viscéral
MpPELENCE POUT UM

rurgisn hopedique

: _
et “

Chirurgien thoracique
Chirurgien vasculaire

Chirurgien maxillo-
le

Chirurgien
ophtalmologus

Chirurgien urologue

Gynécologue-
obstétricien

systématique 3 | Ematique 3 I'accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

possib
rd garde ou
garde ou astreinte
gere o ssmreme

e

reinte
garde ou astreinte




Recours I* hors zone

Celai départ
TIH H24

réanimation
polyvalente

garde et p garde et présence

Niveau 2

C, certains B

Niveau 3
bilité de départ

unité de surveillance
continue

P ““
= i

Te
i

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

Chirurgien viscéral
MpPELENCE POUT UM

rurgisn hopedique

: _
et “

Chirurgien thoracique
Chirurgien vasculaire

Chirurgien maxillo-
le

Chirurgien
ophtalmologus

Chirurgien urologue

Gynécologue-
obstétricien

systématique 3 | Ematique 3 I'accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

possib
rd garde ou
garde ou astreinte
gere o ssmreme

e

reinte
garde ou astreinte




Orientation I* de zone

Niveau 1A

grades &, B, C

iveau 1B

grades & B, C

Niveau

grades B, C

grades C

Recours I* hors zone

AB

certains selon
hémodynamique & carte

C, certains B

certains C

Recours II*

mission de recours

certains B selon critéres

certains B selon critéres

Celai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< Z0min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< &0min

Soins critiques

réanimation
spécizlizée

réanimation
polyvalents

réanimation
polyvalents

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

oui

Medecin Réanimatesur

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
possible 3 'accueil

astreinte

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

garde et présence
possible 3 I"accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

garde ou présence
possible 3 I'accueil

astreinte

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présence

possible 3 I'accusil

astreinte

Compétence pour une
Damage control loparomy

oui

oui

oui

Chirurgisn orthopédique

garde ou présence
possible & 'accusi

garde ou présence
possible 3 I'acouei

garde ou preésence
possible 3 I'accusil

astreints

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

non

Meurochirurgie

garde

garde ou astreinte

Chirurgien cardiagque

astreinte

Chirurgien thoracique

garde

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

garde

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien
ophtalmologus

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien urologue

garde ou astreinte

astreinte

Gynécologue-
obstétricien

garde

garde ou astreinte

astreinte

Activité de pédiatr
spécifigue

Délai réalisation TDM

TDM < 30 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 min

<15 min

< 30 min

Possibilité d'IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue
interventionnel
Application H24 d’un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155>15

astreinte

=150

=75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel
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Orientation I* de zone

Niveau 1A

grades &, B, C

Niveau 1B

grades & B, C

Niveau

grades B, C

grades C

Recours I* hors zone

AB

certains selon

hémodynamique & carte

C, certains B

certains C

Recours II*

mission de recours

certains B selon critéres

certains B selon critéres

Celai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< Z0min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< &0min

Soins critiques

réanimation
spécizlizée

réanimation
polyvalents

réanimation
polyvalents

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

oui

Medecin Réanimatesur

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence

systématique & 'accueil

garde et présence
possible 3 'accueil

astreinte

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

garde et présence
possible 3 I"accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

garde ou présence
possible 3 I'accueil

astreinte

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présence
possible 3 I'accusil

astreinte

Compétence pour une
Damage control loparomy

oui

oui

oui

Chirurgisn orthopédique

garde ou présence
possible & 'accusi

garde ou présence
possible 3 I'acouei

garde ou preésence
possible 3 I'accusil

astreints

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

non

Meurochirurgie

garde

garde ou astreinte

Chirurgien cardiagque

astreinte

Chirurgien thoracique

garde

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

garde

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien
ophtalmologus

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien urologue

garde ou astreinte

astreinte

Gynécologue-
obstétricien

garde

garde ou astreinte

astreinte

Activité de pédiatrie
spécifigue

Délai réalisation TDM

TDM < 30 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 min

<15 min

< 30 min

Possibilité d'IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue
interventionnel
Application H24 d’un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155>15

astreinte

=150

=75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel
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A combined management with vv-
ECMO and independent lung
ventilation for asymmetric chest
trauma

€& Dagod & al. Thorac CardioV Surg. . 2021
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Dramage conig

Orientation I* de zone

Niveau 1A

grades &, B, C

Niveau 1B

grades & B, C

Niveau

grades B, C

Nivea

grades C

Recours I* hors zone

AB

certains selon
hémodynamigque & carte

C, certains B

certains C

Recours II*

mission de recours

certzins B selon critéres

certzins B selon critéres

Celai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< Z0min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< &0min

Soins critiques

réanimation
spécizlizée

réanimation
polyvalents

réanimation
polyvalents

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

Medecin Réanimatesur

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
possible 3 'accueil

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

garde et présence
possible 3 I"accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

garde ou présence
possible 3 I'accueil

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présance
possible 3 I'accusil

astreinte

Compétence pour une

Damage control loparomy

oui

oui

oui

Chirurgisn orthopédique

garde ou présence
possible & 'accueil

garde ou présence
possible 3 I'accusil

garde ou présence
possible 3 I'accusil

astreints

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

oui

Meurochirurgie

garde ou astreinte

Chirurgien cardiagque

Chirurgien thoracique

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

astreinte

Chirurgien
ophtaimologus

astreinte

Chirurgien urclogue

astreinte

Gynécologue-
.

garde ou astreinte

Délai réalisation TDM

TDM < 20 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 mimn

<15 min

< 30 min

Possibilité d'IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue
interventionnel

astreinte

Application H24 d'un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155215

=150

*75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel
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Orientation I* de zone

Niveau 1A

grades &, B, C

Niveau 1B

grades & B, C

Niveau

grades B, C

grades C

Recours I* hors zone

AB

certains selon
hémodynamique & carte

C, certains B

certains C

Recours II*

mission de recours

certains B selon critéres

certains B selon critéres

Celai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< Z0min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< &0min

Soins critiques

réanimation
spécizlizée

réanimation
polyvalents

réanimation
polyvalents

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

oui

Medecin Réanimatesur

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
possible 3 'accueil

astreinte

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

garde et présence
possible 3 I"accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

garde ou présence
possible 3 I'accueil

astreinte

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présence

possible 3 I'accusil

astreinte

Compétence pour une
Damage control loparomy

oui

oui

oui

Chirurgisn orthopédique

garde ou présence
possible & 'accusi

garde ou présence
possible 3 I'acouei

garde ou preésence
possible 3 I'accusil

astreints

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

non

Meurochirurgie

garde

garde ou astreinte

Chirurgien cardiagque

astreinte

Chirurgien thoracique

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien
ophtalmologue

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien urclogue

garde ou astreinte

astreinte

Gynécologue-
ohstétricien

Egarde

garde ou astreinte

astreinte

Activité de pédiatr
spécifigue

Délai réalisation TDM

TDM < 30 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 min

<15 min

< 30 min

Possibilité d'IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue
interventionnel
Application H24 d’un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155>15

astreinte

=150

=75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel




Orientation I* de zone

Niveau 1A

grades &, B, C

Niveau 1B

grades & B, C

Niveau

grades B, C

grades C

Recours I* hors zone

AB

certains selon
hémodynamique & carte

C, certains B

certains C

Recours II*

mission de recours

certains B selon critéres

certains B selon critéres

Celai départ
TIH H24

Possibilité de départ
< Z0min

Possibilité de départ
< 30min

Possibilité de départ
< &0min

Soins critiques

réanimation
spécizlizée

réanimation
polyvalents

réanimation
polyvalents

unité de surveillance
continue

Bloc opératoire

oui

oui

oui

oui

Medecin Réanimatesur

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
systématique & 'accueil

garde et présence
possible 3 'accueil

astreinte

Medecin Anesthésiste
du blec opératoire H24

garde et présence
possible 3 I"accueil

garde et présence
possible 2 I"accueil

garde ou présence
possible 3 I'accueil

astreinte

Chirurgien viscéral

garde

garde

garde ou présence

possible 3 I'accusil

astreinte

Compétence pour une
Damage control loparomy

oui

oui

oui

Chirurgisn orthopédique

garde ou présence
possible & 'accusi

garde ou présence
possible 3 I'acouei

garde ou preésence
possible 3 I'accusil

astreints

Compétence pour du
Damage control orthopedic

oui

non

Meurochirurgie

garde

garde ou astreinte

Chirurgien cardiagque

astreinte

Chirurgien thoracique

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien vasculaire

Egarde

garde ou astreinte

Chirurgien maxillo-
faciale

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien
ophtalmologue

garde ou astreinte

astreinte

Chirurgien urclogue

garde ou astreinte

astreinte

Gynécologue-
ohstétricien

Egarde

garde ou astreinte

astreinte

Activité de pédiatr
spécifigue

Délai réalisation TDM

TDM < 30 min

TOM < 30 min

TOM < 30 min

TDM < &0min

Avis radiclogue

< 15 min

< 15 min

<15 min

< 30 min

Possibilité d'IRM

H24

H24

possible en journéds

Radiclogue
interventionnel
Application H24 d’un
protocole de transfusion
massive

MNombre de Traumatisés
sévéres = 155>15

astreinte

=150

=75

Recherche / Formation

nécessaire

optionnel




