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GRADATION PEDIATRIQUE

GRADE

GRADE

INSTABLE MALGRE LA REANIMATION

« Détresse respiratoire avec hypoxie persistante : SpO, < 93% malgré Ia
réanimation
« Hypotension artérielle persistante malgré la réanimation :
PAS < 70 + 2 X (age en année) mmHg ou < 70 mmHg chez le nourrisson < 1 an
« Utilisation d’amines vasoactives
« Traumatisme cranien sévere (GCS < 8 ou GCS <M 5)

STABILISE APRES LA REANIMATION
OU CRITERES ANATOMIQUES

« Hypoxémie corrigée (SpO, > 93%) apres réanimation
« Hypotension artérielle corrigée (PAS > 70 + 2 X (age en année) ou > 70 mmHg
< 1 an) apres réanimation
« Pas d’hypotension mais tachycardie permanente :
FC > 160 /min si 4ge < 3 ans
FC > 140 /min si 4ge > 3 ans
ET signes d’hypoperfusion périphérique : TRC > 3 sec, marbrures, extrémités
froides
« Traumatisme cranien 9 < GCS < 13
« Traumatisme pénétrant (téte, cou, thorax, abdomen, membres au-dessus du
genou/coude)
« Traumatisme thoracique sévére (volet thoracique, déformation)
« Traumatisme vertébro-médullaire avec déficit neurologique (perte sensitive ou
motrice)
« Traumatisme sévére du bassin (fracture ouverte, instabilité, déformation)
« Traumatisme sévére des membres (ischémie, hémorragie nécessitant un garrot,
importante perte de substance)
+ eFast positive (hémopéritoine, hémothorax, pneumothorax, hémopéricarde)

STABLE AVEC CRITERES DE HAUTE CINETIQUE
OU TERRAIN FRAGILE

Chute : 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

VIGILANCE
» Terrain fragile :
- Comorbidités séveres associées :
Cardiopathie congénitale, insuffisance respiratoire chronique, maladies
hématologiques et neuromusculaires, maladie osseuse constitutionnelle
Trouble de I'hémostase héréditaire ou acquis (y compris anticoagulant)
- Grossesse > 24 SA
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ALGORITHME DE TRIAGE ET D'ORIENTATION

L'évaluation initiale doit étre rapide comprenant les signes vitaux et les |ésions anatomiques de gravité.

Le bilan d’ambiance doit étre transmis au SAMU dans les 5-10 minutes suivant |I’arrivée du SMUR afin
d’anticiper les renforts si nécessaire, les vecteurs de transport et |'accueil hospitalier.

L. . . Cinétique élevée ?
Lésion anatomique de gravite ?
NON _ o N NON ) . ,
- Traumatisme pénétrant téte / cou / » Chute > 3 fois la taille de I'enfant
thorax / abdomen / bras au-dessus « Victime projetée, éjectee,
du coude / jambe au-dessus du écrasée, blastée, avalanchée
genou + Décés d'1 victime dans le méme
- Traumatisme thoracique avec volet ou véhicule
déformation « Fracture fermée de 2 os longs ou
- Traumatisme vertébro-médullaire avec plus (fémur, humérus)
déficit moteur ou sensitif « Fracture ouverte proximale d'un
ouIl » Traumatisme de bassin grave (fracture membre
ouverte, instabilité, déformation)
» Traumatisme sévére de membre I
(ischémie, hémorragie nécessitant un | |
garrot, importante perte de substance) ouI NON
- eFast positive (Hémopéritoine,
Hémothorax, Pneumothorax, *
Hémopéricarde)
Terrain fragile ?
| | « Comorbidités sévéres :
cardiopathie congénitale,
NON oul our maladies hématologiques ou
* neuromusculaires, Insuff. Resp.
Chronique, maladie osseuse
+ SpO, = 93% apres réanimation constitutionnelle, troubles de
+ PAS > 70 + 2X (4ge en année) I'némostase héréditaire ou
ou > 70 mmHg < 1 an) apres acquis (y compris anticoagulant)
réanimation - Grossesse > 24 SA
» Pas d’hypotension mais
tachycardie permanente
(FC > 160/min si age < 3 ans,
FC > 140/min si 4ge > 3 ans)
ET signes d’hypoperfusion | |
périphérique (TRC > 3 sec, ouI NON
marbrures, extrémités froides)
» GCS >29et=<13
1 v
v
GRADE — GRADE Trauma
B C non séveére
|
» Fracture fermée de 2 os
longs ou plus (fémur,
humérus)
 Fracture ouverte
proximale d'un membre
I I 1
Ooul NON
v v v v 4
PO TCP ou SuU
Trauma center pédiatrique TCP ou Niveau 1,2,3 le +

HFME, Grenoble, Clermont Ferrand, (Genéve) Niveau 1 adulte

T

adulte proche

Transferts inter-hospitaliers
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