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Pourquoi construire 
un réseau régional de soins en traumatologie

Etats Unis 1973 : le lieu le plus sûr ?...

Canada 1989, le traumatisme Victor Davis…

Pourquoi ?
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Liberman JTrauma 2004
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Trauma Center 5,90% 12,30% 2,30% 8,30% 30,20%

No Trauma Center 9% 13,10% 1,60% 11,80% 43,20%

< 55 ans > 55 ans max AIS 3 max AIS 4 max AIS 5-6

MacKenzie N Eng J Med 2006

*

*

Pourquoi ?
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Pourquoi ?

Meilleur devenir fonctionnel dans les NI

USA: Qui va au trauma center ?

ACS-COT, 2012
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USA: qui va au trauma center ?

7 hélicoptères, financement par les vignettes voitures

Les indicateurs de performance

Critères définis par l’ ACS-COT

• Sous-triage entre 5-10%

• Sur-triage entre 40 et 50%

Recommandations basées sur l’ISS / Trauma center US
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Les indicateurs de performance

Les indicateurs de performance

8% de morts évitables

Classification des erreurs selon 5 domaines:
Type, impact, domaine, cause, prévention
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Et en Europe ?

Démarche de certification
55 réseaux, 900 Trauma centres

Transports inter-hospitaliers +++

TARN - England

Revue BJA Aout 2014

Niveau I

Délai transport < 45 min 

Et en Europe ?
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Et en France ?

Des réseaux régionaux

Des registres

Thonon

Sallanches 
Chamonix

Belley

Albertville
Moutiers

Bourg Saint 
Maurice

Voiron

Briançon

Annecy

Annemasse -
Bonneville

Saint Jean de 
Maurienne

Grenoble

Lyon

Genève

Chambéry

Niveau I

Niveau II 

Niveau III

Non trauma centre
Saint Julien en Genevois

Niveau I hors TRENAU
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Réseau de soins en traumatologie
La gradation des patients

Réseau de soins en traumatologie
Indicateurs de performance

Crit Care 2015
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Réseau de soins en traumatologie
Indicateurs de performance

Sur 503 décès sur une période de 6 ans
21% de morts évitables… 

Unpublished data
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Jean Stéphane DAVID 'jean-stephane.david@univ-lyon1.fr‘
Nicolas DESSEIGNE 'nicolas.desseigne@chu-st-etienne.fr‘
Carlos El KHOURY ‘c.elkhoury@resuval.fr’
Albrice LEVRAT 'alevrat@ch-annecygenevois.fr’
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Karim TAZAROURTE 'karim.tazarourte@chu-lyon.fr'

Réseau régional de soins en traumatologie
Réunion préliminaire des réseaux existants 
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Plateau Technique

Organisation

Situation Géographique

Compétences / Volume

Recherche Clinique / Enseignement

Niveau I II III

X X X

X X X

X X X

X X -

X - -

Réseau régional de soins en traumatologie
Désignation des centres: quels critères?

Réseau régional de soins en traumatologie
Quel pilotage ?

• Des membres permanents : Niveau I et 
centres supports de GHT

• Des membres tournants: Niveau III, IV ?

• Un mandat de l’ARS

• Organisme de certification ?
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Réseau régional de soins en traumatologie
Les prochaines étapes

• Etablissement d’un document martyr

• Des réunions dans chaque réseau (Septembre?)

• Une réunion régionale (Octobre?)

• Validation dans chaque centre

• La fusion des registres


