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1. Timelines du déroulé d’une PEC préhospitalière d’un patient traumatisé 

 

 

2. Pré alerte auprès du DCA 

 

A la discrétion du médecin régulateur 

Pour tout patient supposé grave à l’appel et à proximité immédiate du CH ou pour un accident multi 

victime 

Amélioration de l’anticipation et de l’optimisation des moyens d’accueil du patient au DCA 

 

3. Bilan d’ambiance  

 

Dans les 15 premières minutes  

Renforcer la PEC préhospitalière (envoi vecteur héliporté, transfusion préhospitalière, renfort SMUR) 

Commencer à organiser l’orientation du patient selon trauma system du TRENA 

TRENAU 

 

Annexe : PROCEDURE DE TRANSMISSION SMUR/SAMU/DCA POUR LES 

PATIENTS(ES) TRAUMATISES(EES) 
 

REDACTION : Bureau du TRENAU 
VALIDATION : Commission scientifique  

Nouvelle procédure du 07/03/2022  
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3. Transmission préhospitalière SMUR-SAMU-DCA (idéalement conférence à 3 d’autant plus que PEC 

complexe) 

 

Transmissions SMUR - SAMU – DCA 

Privilégier une conférence à trois 

Durée maximale de la transmission 60 secondes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

GRADE 

A 

B 

C 

Hémodynamique, Respiratoire, 

Neurologique Anatomique 

Heure de l’accident 

Sexe, Age ATCD et Traitements pertinents 

Mécanisme de l’accident Heure d’arrivée SMUR Constantes vitales Initiales 

Sites Lésionnels Face/crâne 

Rachis 

Thorax 

Abdomen 

Bassin 

Membres 

EFAST 

Conditionnement 

Thérapeutiques 

Réponse au traitement et évolution 
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De façon exceptionnelle, en l’absence de possibilité de communication entre le médecin SMUR et 

le SAMU, un bilan dégradé pourra être réalisé, et devra être retranscrit dans le même ordre au 

médecin DCA. 

Transmissions SMUR - SAMU 

en situation de communication dégradée* 

Ce mode opérationnel doit rester exceptionnel 
 
: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conditionnement minimal :  

Intubé/ventilé ? 
Sous Amines ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penser au bilan dynamique dès que la situation le permet 
*Situation de communication dégradée : lié à des contraintes matérielles ou 
d’environnement 
 

GRADE 

A 

B 

C 

Sites Lésionnels prioritaires Face/crâne 

Rachis 

Thorax 

Abdomen 

Bassin 

Membres 

Délais d’arrivée Attendre confirmation par DCA 

Pénétrant ? 

Patient stabilisé ou non ? 

Hémodynamique, Respiratoire, 

Neurologique Anatomique 
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4. Bilan dynamique SMUR/DCA 

 

A 10 minutes de l’arrivée (terrestre) / Sur la DZ d’atterrissage (hélico) 

Réalisé de façon systématique par le médecin SMUR en passant par le 15 (médecin régulateur non 

obligatoire) 

Evolution du patient / Dernières constantes / Nouvelles thérapeutiques 
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5. Transmission SMUR/DCA 

 

Ne pas faire de Transmissions médicales et Paramédicales séparées. 

LA DUREE NE DOIT PAS DEPASSER LES 60 SECONDES 

 

 

6. Contacts DCA et SAMU TRENAU 

  

 

 

 

 

 DCA Lignes directes SAMU/ C15 

Isère 04 76 76 81 01 04 76 42 42 42 ou 
04-73-63-42-15 

Savoie 04 79 96 50 41 04 79 68 13 15 

Faire le 15 (attendre le message) puis 73 (numéro pour passer les bilans SMUR) 
Haute Savoie 04 50 63 68 68 04 50 05 51 10 
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7. Tutoriel transmission  

 

https://www.youtube.com/watch?v=uhlSXyFa3QE 


