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Bilan secouriste
8 Cinétique violente Lésions suspectées
= « Nombres de ) ¢ Traumatisme péné.trant (téte, cou, thorax,
— icti ¢ Chute (adulte 2 6 métres) abdomen, bras, cuisse)
‘,C’,. VI.C Iln?es * Victime éjectée, blastée, écrasée, projetée, e Volet thoracique ou déformation du thorax
) * Cinétique avalanchée +  Traumatisme vertébro-médullaire avec
wn  Etat de conscience e Déces d’'un passager dans le méme véhicule déficit neurologique persistant (S ou M)

« FC, PA e Fracture fermée de 2 os longs ou plus e Traumatisme sévere du bassin (fracture

. FR' Sp02 e  Fracture ouverte proximale d’'un membre ouverte, instabilité, déformation)

»oP e Traumatisme sévere des membres
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Bilan d’ambiance du
SMUR dans les 10 min

* Mécanisme

* Nombre de victim

* Grade A, B, C
Orientation des
Iésions

Filiere neurochir
Filiere embolisation

Bilan définitif au
départ des lieux

* Grade A, B, C

* Age, ATCD,
mécanismes,
identité

* Bilan lésionnel

* GCS, PA, FC, Sp02

* Hémocue

* Thérapeutiques
administrées
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(ischémie, hémorragie nécessitant un
garrot, importante perte de substance)

Signes Vitaux

Contexte — terrain
¢ Age>75ans

GCS<13
PAS < 100 mmHg Gro_ssesse 224 SA .
Sp02 < 93% ¢ Anticoagulants (AVK, AOD) ou double anti-

agrégation plaquettaire
e  Comorbidités sévéeres

Transfusion d'urgence:
a prendre dés I'appel si indication, selon procédures locales

Renfort Préparation de I'accueil hospitalier Vecteur ?
nécessaire ? o : . .

» Utiliser I'algorithme de triage et * Terrestre

d’orientation Urg’Ara * héliporté

* Pré-alerte en fonction du bilan :
* Déchocage
* Scanner-embolisation
* Bloc opératoire

TIH?

En cas d’instabilité : transport dans
un centre de proximité avec
procédure de sauvetage chirurgicale
(craniotomie, thoracotomie,
laparotomie) avant transfert dans un
centre de niveau plus élevé

Transmission au centre receveur :
* du bilan définitif
¢ del’heure estimée d’arrivée

Prévenir le centre receveur 10-15 min avant I’arrivée du patient

Privilégier la conférence a 3 : SMUR — Régulateur — Déchocage
En cas de difficulté, contact direct SMUR — Déchocage (cf n° en page 2)
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Lignes directes déchocages centre de niveau | et Il

Département Nom du CH - CHU

Numéro direct

26

38

42

63

69

69

73

74

CH Valence

CHU Grenoble

CHU Saint-Etienne

CHU Clermont-Ferrand
Hopital Edouard Herriot
HCL Lyon Sud

CH Chambéry

CH Annecy

047575 25 88

047676 8101

0477829023

0473754112

0472116356

04 78 86 1043

04 79 96 50 41

04 50 63 68 68
06 010952 38
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Rappel des critéres de gradation ABC de la gravité des
patients traumatisés séveres (critéres GITE 2024)

Hypoxémie persistante (Sp0O2 < 93%) malgré la réanimation

Hypotension artérielle persistante (PAS < 100 mmHg) malgré la réanimation
Utilisation d’amines vaso-actives

Traumatisme cranien sévére (GCS < 8 ou GCS < M 5)

Hypoxémie corrigée (Sp0O2 > 93%) apres réanimation
Hypotension artérielle corrigée (PAS > 100 mmHg) aprés réanimation
Traumatisme cranien 9 < GCS <13

Traumatisme pénétrant (téte, cou, thorax, abdomen, membres au-dessus du
genou/coude)

Traumatisme thoracique sévere (volet thoracique, déformation)
Traumatisme vertébro-médullaire avec déficit neurologique (perte sensitive
ou motrice)

Traumatisme sévere du bassin (fracture ouverte, instabilité, déformation)
Traumatisme sévere des membres (ischémie, hémorragie nécessitant un
garrot, importante perte de substance)

eFast positive (hémopéritoine, hémothorax, pneumothorax, hémopéricarde)

Chute (adulte = 6 metres, enfant > 3 fois sa hauteur
Victime éjectée, blastée, écrasée, projetée

Déces d’un passager dans le méme véhicule

Fracture fermée de 2 os long ou plus (fémur, humérus)
Fracture ouverte proximale d’'un membre

Grossesse 2 24 SA

Anticoagulants (AVK, AOD) ou double anti-agrégation plaquettaire
Enfant <5 ans ou adulte 2 75 ans

Comorbidités séveres
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