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APRES-MIDI : Filiere TRAUMATOLOGIE %

Modérateurs Challes-les-Eaux : Dr Frangois Albasini (Urgentiste, CHU Grenoble) et Cédric MAUGIN (IADE, CHU Grenoble)
Modérateurs Clermont-Ferrand : Dr Daniel Pic (Urgentiste, CHU Clermont) et Pierre-Alexandre GARREL (IDE SMUR, CHU Clermont)

13H30 - 13H50 : Accueil et résumé des activités de la filiere Traum'Ara
Présentiel Clermont-Ferrand : Dr Laure JAINSKY (Urgentiste - CH Issoire, coordination filiére Traum'Ara)

13H50 - 14H35 : Comment je gére une désaturation aigué en traumatologie sévére en pré et intrahospitalier ?
Présentiel Clermont-Ferrand. Préhospitalier : Dr Jean-Baptiste Bouillon (Urgentiste, CHU Clermont-Ferrand) et Titouan ROSEC
(IDE, CH Riom)
Présentiel Challes-les-Eaux. Intrahospitalier: Dr Bénédicte Zerr (MAR, CH Chambéry) et Adeline Fayard (IDE, CH Chambéry)

14H35 - 15H0S : PAUSE

15H05 - 15H50 : Comment je gére un traumatisme cervical ou laryngo-trachéo-bronchique pénétrant ?
Présentiel Challes-les-Eaux : Dr Pierluigi Banco (MAR, CHU Grenoble), Dr Ihab Atallah (Chirurgien, CHU Grenoble)

15H50 - 16H30 : Cas interactif (en présentiel sur chaque site) :
Comment expliquer les actualisations de la procédure TC grave Urg'Ara a travers un cas interactif
(physiopathologie, niveau de preuves, pragmatisme) ?
Présentiel Clermont-Ferrand : Dr Benjamin Rieu (MAR, CHU Clermont) et Ludovic Odry (JADE, CHU Clermont)
Présentiel Challes-les-Eaux : Dr Frangois-Xavier Jean (MAR, HCL HEH), Dr Robin Berthiau-Jezequel (MAR, HCL HEH) et Mathieu
Beniere (IDE, HCL HEH)
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Dr Laure Jainsky — Médecin Urgentiste - Issoire
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G2 urg’ara  De la veille bibliographique
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TRAUMA LETTERS
N°6

Dr Benjamin Rieu, Dr Etienne Escudier, Dr Tobias Gauss

The Relationship Between Patient Volume And Mortality In NSW Major Trauma Service Hospitals
Alan A Garner , Leela Sai Krishna Suryadevara, Charlie Sewalt , Stuart Lane , Rajneesh Kaur

-

Injury 2024 apr PIl: S0020-1383(24)00193-1 DOI: https://doi.org/10.1016/j.injury.2024.111506 _
(_ Rationnel \ Figure 2. Observed mortality rate versus anmual volume for sach MTS per year.
La sagesse conventionnelle veut gue les services de traumatologie majeurs [STM) qui traitent un |

plus grand nombre de patients souffrant de
gue les centres de traumatologie majeurs ¢

etudes récentes menées en Europeontrem  |Ljberal or Restrictive Transfusion Strategy in Patients with Traumatic Brain Injury —
Bul  HEMOTION trial = Published June 13, 2024 DOI: 10.1056/NEJMoaz2404360

Déterminer s'il existe une relation entre le r

The NEW ENGLAND

JOURNAL of MEDICINE @ Urg’Ar"ﬂ

K— mortalité et dureée d'hospitalisation] dans I+ . ~
Rationnel Résultats
*  Une des principales causes de décis chez les raumatisés sévires est lide & une lésion cérébrale. Bien gue 18 prise en charge . Inclusion de Septembre 2017 a Awril 2023 ; 742 inclusions ; score moteur Glagow median de 4
du raurmatisre crinien se soit arméliorte, le taux de mortalité constaté cher ces patients reste encore élevé. Prés de la . Hémoglobine médiane GTL 10,8g/dL Vs 8 8g/dL dans le GTR.
nlwitlé des patients survivanis & un traumatisme crbnlen rm-fjér_é ou graula présenteront un déficit fonctionnel sdguellaire. . 98,99 [365/269) de transfusion dans le GTLvs 38,4% [141/367) dans le GTR
: :i:;*:; f:::'fﬂ:fﬁ; ‘-;JH;IBIE: Pﬂlﬂﬁl!“?:*ﬁ;;ﬁlwu"mt diminuer I'apport en oxygéne chez les patients cérébrolésés et +  Critére jugement principal {score GOS-E & & mois) - 249 patients (58,4%) GTL Vs 263 (73,5%) GTR
*  Les recommandations actuelles ne fivent auvcun seuil transfusionnel cher le traumatisé crinien. Les pratiques clinigues ont F"' un mauvais pronostic neurilzrlugique = HR0.93 (35% CI, 0.83 to 1.04)
sorientent de plus an plus vers une palitigue transfusionnells restrictive (seull &' hémoglobine & 7g/dL). Certaing exparts ont " Criteres de jugement secondaire a & mois :
exprimé leurs préoccupations concernant de telles siratégies chez des patients victirnes d'un traurnatisme erfnien. En effet, * Mortalité - GTL (26,8%) vs GTR [26,3%) : HR 0.92 {0.83-1.03)
une politigue transfusionnelle libérale pourrait assurer un meilleur apport &’ oxygéne au nivesy cérébral. + Test FIM a 6 mois : différence mediane de 4.34 points {95% Cl, 0.22 to 8.45) entre
+  L'objectif de catte diude est d'dvaluer Feffet d'une stratégie transfusionnelle libérale |2=uil transfusionnel d'hémoglabine 10 * Questionnaire de qualité de vie : difference médiane de 5.19 points (5% CI, 0.52 to 9.86)
\ &fdL) par rapport & une stratégie restrictive (seuil transfusionnel : hémoglobine 7 g/dL) sur le pranostic neuralagique & 6 mais * Questionnaire sur la dépression : différence médiane de 0,85 points (95% C1, 0.63 to 1,17)
. Fritarac da inzamant tartiairas - nac da difdranca cur las ramnlicstinne da réa lesinfgetinn: lac
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323 patients inclus au 23/09/2024

-

Age A
40 [26;56]
>75ans : 7% (22)
\_ J

( Déces
6% (20)

Chirurgie (24h)

\_ 35%(89)

~

oss )

13 [8;19]
>16: 39% (112)

SOFA

J

448 )

Premieres données régionales

85 (30%)

Region AIS >= 3

B Abdomen M Chest M External M Extremities M Face M Head

72 (25%)

Extremities

49 (17%)

Abdomen

33 (12%)
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Inclure les niveaux 2 dans la Traumabase en 2025
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Des projets...

Centre Hosp1taher

de va1ence &

NG

Poursuivre le travail sur les référentiels

@ urg’Ara

Préparation accueil patient
traumatisé grade C

~

Rédaction: Groupe de travail Traum’Ara

Validation: travail en cours

Date: travail en cours

Version: travail V 0.7 )

Responsable Check-list: DI .......coocviieoceeenee

i d’arrivée [ heure d'armivée @ ....ccoccovreinecnes,

Travailler sur la catégorisation des centres

Critéres de désignation des Centres Hospitaliers pour la prise en charge des

traumatisés sévéres
Niveau I | Niveau IT I Niveau III
Plateau techniq
Lieu d'accuei 1 Déchocage / SAUV dédié Déchocage / SAUV dédié SAUV
Soins critigue: Réa Poly / Réa Spécialisée Réa Poly R usc
Chirurgie viscérale our our ASTREINTE
Chirurgie orthopédigue oul oul ASTREINTE

i &

Et bien sOr : poursuivre les traumaletters, les visites de centres, I'exploitation des données

Redaction : Groupe de travall T _-‘
- . ACCUEIL CENTRE NIVEAU 3 Vadatan | 6 Tramits, L2 Erarics
) urg Al“q PATIENT TRAUMA SEVERE AVEC DETRESSE
- VITALE Diate : EN COURS DE TRAVAIL
L Wersion : Wersion de travail WO _J
CONTEXTE

La prise en charge des patients traumatisés sévéres est structurée par des référentiels communs (Régulation du
traumatisé sévére: Triage. gradation et orientation des patients traumatisés sévéres) dans la récion ARA afin

de la traumabase, améliorer la fiche trauma de Bisom,...

1ére
réunion
le 12/09

Travailler sur la traumatologie pédiatrique

&

g.o
-

S

1ére
réunion
le 07/11
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La filiere Traum’Ara

Ca avance plutét bien !
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