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• Association Volume and Mortality in Trauma Patients
• La régionalisation des soins en traumatologie sauve des vies !
• Trauma center : Si > 240 patients / an avec ISS > 15 : Baisse mortalité

– OR : 0.85 (95% CI : 0.76-0.94)
Sewalt CA e al. J Trauma 2018

TRAUMA SEVERE - TRIAGE

• Relation Volume Trauma / EMS ?

• Relation Volume Trauma / Praticien ?
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– 33151 patients (8 TC – 20 EMS) avec ISS > 9

– Régression logistique

– CJP : Mortalité H6

TRAUMA SEVERE - TRIAGE

• Résultats
– Pour chaque 50 patients en +, réduction de 5% 

de la mortalité à 6H!

– Volume = Prédicteur le plus important de la 
Mortalité à 6h

– Relation Volume/Outcome +++ pour 
• Si choc, IOT, Hélico : Technicité !

– TCG : Relation Volume/Mort à H24

Figure 1. Non-linear relationship between predicted 6-hour mortality and the annual volume of 

trauma patients from generalized additive mixed model (A). Non-linear relationship between 

predicted 6-hour mortality and the annual volume of trauma patients from generalized additive 

mixed model when excluding a single high-volume outlier EMS agency (B). 
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TRAUMA SEVERE - TRIAGE

Etude rétrospective sur registre - 4.032 patients 
Patients PEC 2012-2019 / Finlande
Analyse multivariée / ajustement X
Groupe < 10, 10-20, > 20 patients
Data de base NS sauf décompression PNO
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• Travaux X qui montrent que le pronostic est meilleur en Trauma Center N1
• Méta-Analyse : 

– 25 études / 35 soit 1,1 millions de patients
– Question : Survie Level 1 versus Level 2 ?
– Analyse globale puis en sous-groupe :

• Trauma Crânien Grave
• Etat de Choc 

Mortalité hospitalière ajustée



EN SOMMES

Le pronostic est meilleur si :
- Les Praticiens des SMUR prennent régulièrement des traumas en charge (> 20 / an ?)
- Ils appartiennent à une structure préhospitalière qui prends souvent en charge des traumas
- Les patients vont dans des centres de niveau 1, en particulier si lésions sévères / Choc

- Référent Trauma H24 ?
- Rôle des SMUR régionaux ?
- Grade A « transportable » en Niveau 1
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Antibiotic Administration within One-Hour for Open Lower Extremity 

Fractures is Not Associated with Decreased Risk of Infection 

 

Short title: Antibiotic prophylaxis in open fractures 
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TRAUMA – ATB dans l’heure ?

Hypothèse : ATB dans l’heure diminue les infections en cas de Fr ouverte fémur / tibia ?

Banque de données (TQIP) – 2019
3367 patients / 2400 ATB < 1h/admission

Infection dépends de X facteurs
- Age / Terrain
- Degré d’ouverture
- TT associé : Transfusion !
- Délai pour chirurgie +++
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ATB 2-6h / Adm et Xie Précoce ++

P= 0.011





Trauma Sévère avec forte suspicion de TIC
Score COATS : PAS, PNO, Tr Bassin/Abdo .. 
Si adm TXA < 3h/Trauma = Randomisation 
1310 patients : TXA : 661 vs. Placebo : 646

- Vivant avec bon prono fctel à M6 !



Thrombose ! NS
Sepsis ! NS







TRAUMA – Hypocalcémie !?

Etude Rétrospective 
TraumaRegister DGU 

2015-2019 
« The aim of this study was 

to determine the 

association between the 

distribution and 

accompanying character-

istics of transfusion-

independent ionized 

calcium levels versus 
outcome 

Calcium Rôle ++
Diamant léthal
Enzyme hémostase ++

13% 84% 3%



Our findings do not support routine early empiric calcium 
supplementation 

*

Normo

Hypo

Hyper





Etude rétro (Groupe CGR, 2015-2018) et prospective (CGR+PFC ou RCP, 2018-2020)
Effet sur l’outcome après ajustement sur Age, mécanisme, FC et PAS PH. 

- Transfusion préhospitalière : Probablement utile mais aucune preuve de son efficacité ! 
- Hypothèse : Comparaison de l’administration PH CGR vs. CGR + PFC vs. RCP (sang 
déleucocyté faible en PLT) sur mortalité H24 et D30.



It was driven by penetrating injury

Lower odds of death for RBC + P and RCP vs RBC 

No association between RCP or RBC + P with 30-day survival vs RBC. 







Aucune différence
De PSL !

Plus d’ETE !

PCC Placebo

Pas de bénéfice au PCC !
Risque de ETE …





TECHNIQUES VISCOELASTIQUE ?

Comparaison Trauma Data Bank APHP versus HCL : 2012 à 2019

Crit Care 2023

Critère Inclusion : Au moins 1 CGR / H24

*

*

Chir / Embol idem

Timing Hémostase idem



PHRC VISCO-TAC

CCT : 4092 E (2510-5916)
VHA : 2357 E (1108-5020) 

P< 0.001

Alive and free of MT : 75% (VHA) vs. 52% (CCT), p< 0.001

Aussi bien et bien moins cher …

TECHNIQUES VISCOELASTIQUE ?





A SUIVRE EN 2024 !?

Les PHRC pour lesquels nous allons recruter !
- TARGET : Bloc érecteur du rachis versus « Analgésie IV / Péridurale »

CHU Grenoble
- VISCOTAC : Stratégie guidée par ROTEM versus BioS chez le trauma avec 
forte suspicion de TIC, CHU Lyon

- Place du Sang Total en cas d’hémorragie massive PH
- Place du Calcium !?


