Actualités du TRENAU

Journée du RENAU
8 juin 2018
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Objectif

e Organisation pré-hospitaliere sur une région de 8 M d’hab
=> De I'appel aux services de secours jusqu’a I’hospitalisation...

e Le bon patient au bon endroit dans le bon timing....




Détresse respiratoire Sp02 <90% sous 02
PAS < 100 mmHg apres remplissage >1000 ml

GCS <8 ou GCSM (score de Glascow moteur) <4

Nécessité d’amines vasoactives

Transfusion pré hospitaliere

GRADE B : DETRESSE VITALE STABILISEE ET/OU LESIONS ANATOMIQUES DE GRAVITE

Détresse respiratoire stabilisée (sp02290%)

Hypotension corrigée (PAS 2100mmHg)

GCS29et<13

Traumatisme pénétrant (téte, cou, tronc)

Traumatisme thoracique avec volet ou déformation

Traumatisme vertébro-médullaire avec déficit sensitif ou moteur permanent ou transitoire

Traumatisme de bassin grave (fracture ouverte, mobilité, déformation)

Lésion vasculaire d’'un membre (hémorragie ou ischémie)

Hémopéritoine, Hémothorax, Hémopéricarde (Fast echo)



GRADE C : PAS DE DETRESSE VITALE - Suspicion de lésion sévere (anamnestique)

- Chute de hauteur élevée : adulte =2 6 meétres ; Enfant = 3 fois la taille de I’enfant
- Victime projetée, éjectée du véhicule, écrasée et/ou blast

- Fractures de 2 os longs proximaux (humérus ou fémur)

- Déces d’une victime dans le méme habitacle

- Jugement clinique du smur (ou équipe des urgences)

Prudence en fonction de I’évaluation du terrain (en cas de doute = Grade C)
- @rossesse > 24 SA

- Patient sous AVK, AOD, ou association d’anti-agrégants

- Enfant de <5 ans et personne agée 2 75 ans

- Comorbidités séveres



Niveau | Niveau Il Niveau Il
Plateau technique*
Lieu d’accueil Déchocage /SAUV dédié Déchocage / SAUV dédié SAUV
Soins critiques Réa Poly / Réa Spécialisée Réa Poly Réa ou USC
Chirurgie viscéral Ooul Oul ASTREINTE
Chirurgie orthopédique Ooul Ooul ASTREINTE
Neurochirurgie Oul NON REQUIS NON REQUIS
Chirurgie cardiaque Ooul NON REQUIS NON REQUIS
Chirurgie vasculaire- Thoracique Ooul Ooul NON REQUIS
Radiologue Ooul Ooul ASTREINTE
Bilan imagerie H24 RX— TDM - IRM RX— TDM - IRM RX— TDM
Radiologie interventionnelle H24 Ooul Ooul NON REQUIS
Transfusion EFS EFS DEPOT DE DELIVRANCE (DD)

Vecteur de transport

Siege de SAMU
Nombre d’équipe SMUR

Hélicoptére / AR

Oul
>2

Hélicoptére / AR

Oul

2 minimums

Ambulance de réanimation

NON
1



Organisation Interne Niveau | Niveau Il

Niveau Il

Equipe trauma exclusivement dédiée a Oul Oul
I'accueil (MED, IDE, AS,...)

Hélistation 8 Oul Oul

Volume d’activité

NON

oul*

Volume d’admission traumatisé > 100 >50
grave/an (1SS>16)

Recherche et enseignement ! Oul NON REQUIS

*H24 : La présence du chirurgien et du radiologue est requise H24 dans I'établissement
Astreinte : La présence du chirurgien ou du radiologue sur I'établissement n’est pas requise a I’arrivée du patient.

| : Enseignement, formations post-universitaires (DU), recherche clinique, publications dans des revues indexées

8Selon les recommandations 2016 de I’ARS Rhéne-Alpes : (Recommandation 1 : En terrasse jour et nuit sans rupture de
charge avec accés direct au plateau technique (Reco 1) (Recommandation 2 : Hélistation si possible sans rupture de
charge avec accés direct aux urgences). *a I'exception des centres proches de niveau I.

NON REQUIS

NON REQUIS
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1.RECHERCHER UNE

DETRESSE(S) VITALE(S) ?

§ ou

ALGORITHME TRIAGE PREHOSPITALIER TRAUMA ARA

1a. STABILISEES PAR

—-

REANIMATION
NON PREHOSPITALIERE?
2.LESIONS Ooul
ANATOMIQUES DE Oul GRADE B
GRAVITE ?
NON
3. CINETIQUE OuUl GRADE C
IMPORTANTE ?
NON
4.EVALUER LE en cas de doute Service d’urgence le plus
TERRAIN

NON

proche




GRADE C

Différence de
temps de
transport

entre niveau

I etll/IN

C e NIVEAUT

4

> 15 MIN*

ﬂf> NIVEAU ||

> NIVEAU I - 1l - 1l

CTIH



La suite

e Consolidation du trauma system régional
e Construction d’un registre commun (base de données)

* \olet pédiatrique
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Le TRENAU, Quelques chiffres

e Délais pré-hospitalier de prise en charge...

M arrivée ler secours
M Arrivée SMUR

1 Médicalisation

2017 - Transport

Délai médian d’arrivée du SMUR=27 min

Délai médian Total =92 min

0 20 40 60 80 100



Admission 1°" Centre Hospitalier

Frequence (N)
00
|

2017
N (%) 2009-2011 2012-2013 2014 2015 2016
Transfert inter
Hospitalier 604 (17) 404 (16) 150 (12) 193 (14) 120 (9) 111 (8)
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Suivi des Trauma craniens graves a 1 an

Année TC Grave AIS > 3 TRENAU
Total

2014 -2015 206 (16%) 1318

2015-2016 221 (17%) 1337
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Répartition en fonction des circonstances




Devenir

Déces Décesal Pronostic Pronostic neuro
hopital An neuro défavorable
défavorable 3 A1lan
la sortie
2014 -2015 45 (22) 45 (22) 1 74 (44) 58 (38) 0.02
2015-2016 48 (22) 51 (23) 0.08 81 (44) 65 (39) 0.07




Handicap et qualité de vie
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Glasgow Outcome Scale Extended (GOSe) a 1 an



Conclusion

e Déclenchement plus précoce (départ réflexe)
 Mortalité Basse pour le Trenau

 Mortalité intermédiaire chez les TC graves
 Faible proportion de handicap séveres

e Qualité de vie altérée (psychologique)




