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TRIAGE EN 2035



● TraumaBase

● Urg’ARA

● Trauma Center Niveau 1

LIENS D’INTÉRÊT



● Diagnostic
• Diagnostic précoce

• Prédiction des lésions ? / Risque mortalité / LSI 

● Terrain
• Identification des populations à risque 

● Traitement

• Transport au Trauma center

QUELLES INCONNUES 
ACTUELLEMENT



ORIENTER LE BON PATIENT AU BON ENDROIT

TRIAGE



POURQUOI ?
FAIRE GAGNER DU TEMPS À CEUX QUI EN ONT PEU



ORIENTATION EN PRÉ HOSPITALIER
AU BON ENDROIT





 

Grade A 

= 

Déchocage N1 

• Détresse respiratoire SpO2 < 90% sous O2  

• GCS ≤ 8 ou GCSM ≤ 4  

• PAS < 100 mmHg après remplissage > 1000 ml  

• Nécessité d’amines vasopressives  

• Transfusion pré-hospitalière  

Grade B 

= 

Déchocage N1 

• Détresse respiratoire stabilisée (SpO2 ≥ 90%) 

• Hypotension corrigée (PAS ≥ 90 mmHg) 

• GCS ≥ 9 et ≤ 13 

• Trauma pénétrant (tête, cou, tronc) 

• Trauma thoracique avec volet ou déformation 

• Trauma vertébro-médullaire avec déficit sensitif ou moteur (permanent ou transitoire) 

• Trauma bassin grave 

• Lésion vasculaire de membre (hémorragie et ischémie) 

• Hémopéritoine, hémothorax, hémopéricarde (Fast Echo) 

Grade C 

= 

Déchocage 

• Fractures particulières 

o Fracture ouverte fémur 

o Fracture fermée de plus de 2 segments de membres 

o Luxation de hanche (hors prothèse) 

• Nécessité sédation/analgésie importante 

o Score de Ramsay > 3 

o Patient hyperalgique 

• Brûlé traumatisé pour bilan avant admission à I5 

• Pédiatrie : pas de particularité par rapport à l’adulte, mais indications larges 

Grade C (cinétique) 

= 

SMA 

• Arguments circonstanciels : 

o Cinétiques 

▪ Victime décédée dans l’accident 

▪ Piéton ou cycliste renversé à vitesse > 50km/h 

▪ Disproportion entre les masses (ex : cycliste vs PL) 

▪ Chute hauteur supérieure à 5m (supérieur à 3x la taille si enfant) 

▪ Désincarcération médicalisée 

▪ Victime projetée, éjectée du véhicule, écrasée et/ou blast 

Stable mais à 
risque

=> Centre N 1, 2 
ou 3



QUELLES PROBLÉMATIQUES
NOMBREUX ET HÉTÉROGÈNES 

• Objectifs : 
• Sous triage < 1% (mortalité)

• Surtriage < 50%



● Nombreux

● Qui va consommer du plateau 
technique

● Qui est un « faux » grade C

● Coût importants en trauma center 
niveau 1

● Déplacements inutiles pour les patients

GRADE C
ENJEUX DIFFÉRENTS



● Incertitude diagnostic

● Anticipation des LSI

GRADES A
PRÉDIRE LES LIFE SAVING INTERVENTIONS

Saignement  

Thorax

Cavité 
péritonéale

Espace 
rétropéritonéal

Muscle et 
tissus 

Hémorragie 
externe



QUELS SONT NOS OUTILS ?
MULTIPLES, MAIS RÉPONDENT ILS AU BESOINS ?



2035

PROSPECTIVE 



DATA 
FUSION DES DONNÉES 



DONNÉES TRAUMA



DONNÉE TRAUMA SYSTEM



● Accès au DMP : 
• identification des patients à risque

● Montre connectée : 

• Alerte précoce, géolocalisation

• Variation des paramètres vitaux depuis le traumatisme 

DONNÉES PATIENT



● Paramètres cinétiques

• DeltaV

• Intrusion dans l’habitacle

• Usage de la ceinture 

• Déclanchement Airbag 

• Nombre de passagers 

● Prédire ISS > 15 

DONNÉES VÉHICULE 
ALERTE PRÉCISE ET PRÉCOCE



● Critères dynamiques 
• Variation des paramètres vitaux 

• Réponse à la réanimation 

● Imagerie
• Aide à la réalisation / interprétation de la 

eFAST

• TDM portable ?

DONNÉES SMUR
ACTIVATION PRÉCOCE DE LA TRAUMA TEAM



● Géolocalisation des vecteurs

● Activité des centres

● Lit d’aval disponible

● Plateau technique disponible
• Disponibilité des salles chirurgicales

• Embolisation / neurochirurgie…

● Ressources humaines : fatigue, charge de travail…

● Maintient de l’expertise des centres

DONNÉES DU TRAUMA SYSTEM
QUEL EST LE BON CENTRE







AIDE À LA DÉCISION 
MODÈLES IA ?



AIDE À LA DÉCISION 
MODÈLES IA ?



PRÉDICTION DE LA LSI IMMÉDIATE 



● Utilisation des données multicapteurs

● Données haute fréquence 

● Risque de biais 
• Population peu présente dans les cohortes

• Données corrompues

• Biais de confirmation 

● Compréhension du modèle ?

● Validation prospective sur des critères durs ?

AIDE À LA DÉCISION 
ÉVOLUTION DES MODÈLE IA



EN PRATIQUE 





● AVP VL/PL
● EDR : 3 blessés, ceinture, 

Airbag, VL => probable 
traumatisme sévère (dV>50 
km/h, choc frontal, 
impaction majeur > 30 cm)

● Montres connectés
• P1 : FC 135 SpO2 85%, FR 25,
• P2 : FC 110 SpO2 95%, FR 20

• Prise anticoagulant et > 65 ans

• P3 : FC 95 SpO2 93% FR 22

ACCIDENT
ALERTE PRÉCOCE AU CENTRE 15, FUSION 
DES CAPTEURS, LOGICIEL MÉTIER



● Propose :
• Envoie 2 équipes SMUR

• suspendre un transfert non 
urgent -> 1 hélicoptère de 
Valence

• 1 VL de Grenoble qui était 
de retour d’une mission

RÉGULATION
LOGICIEL MÉTIER, AIDE À LA RÉGULATION



● Récupération des antécédents par le 
DMP

● Intégration des donnée évolutives 
des objets connectés

● Aide à la réalisation de la eFAST, 
intégration logiciel

● P1 : Grade A -> Prédiction forte de LSI 
● P2 : Grade B

• suspicion bassin, 
• avec facteur de risque

● P3 : Grade C, pas de LSI à prévoir
• Une fracture de jambe fermée

ÉQUIPE SMUR
DONNÉES CONTINUES, ÉTUDE DES TENDANCES



● DCA Grenoble 2 postes : 1 occupé sur Grade A

● DCA CHLS 2 postes : BORÉAL non dispo

● DCA HEH : vide 

● DCA Valence : Dispo

● Propose : 

• P1 HeliSMUR -> HEH 

• Transmission fiche patient 

• Anticipation des LSI

• Horaires arrivés 

• P2 SMUR Grenoble-> Grenoble, embolisation 
informée 

• Transmission fiche patient

• P3, non médicalisé

• Transmission fiche patient

• Urgences Valence 

RÉGULATION
LOGICIEL MÉTIER, AIDE À L’ORIENTATION



● Patients nombreux avec problématiques différentes

● Intégration des multiples sources de données

● Miniaturisation de l’imagerie

● IA aide à l’intégration des données
• Compréhension du conseil

• Limiter l’effet boite noir

● Prise de décision pour un individu dans un système complexe

● Continuer à faire de la médecine 

CONCLUSIONS
BIEN REMPLIR LES DOSSIERS (DONNÉES DE DEMAIN)
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