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Acteurs et ressources mobilisés

Prise en charge initiale du patient
en zone urbaine

- VSAV 

- Régulation : ARM et MRU

- SAMU : Médecin, IDE, ambulancier

- Equipe DCA niveau II : MAR, IADE

- Chirurgien digestif et vasculaire

Transfert et destination du patient

- Equipe déchocage niveau I

- Equipe radiologie interventionnelle

En résumé
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Actions mises en œuvre

• Accident piéton / train
• Bilan VSAV / SMUR / MRU :

✓ Conditionnement VSAV pour bilan complet : Morphine, Fast écho indisponible

✓ Victime agitée ++, tachycardie 158, PAS 16/10, évaluation difficile : SMUR souhaite pec SAUV rapide et MRU souhaite 
pec DCA

✓ Avis MAR TC niveau II➔  grade C sur critères cinétiques

• Prise en charge DCA TC niveau II
✓ FAST écho : rate hétérogène, pas d’épanchement visualisé
✓ Gradé A sur dégradation hémodynamique et neurologique per procédure : hypotension, tachycardie 160 bpm, 

Noradrénaline
✓ Protocole transfusion massive au total : 10 CGR + KT remplissage + KT A + 6 g Fibrinogène + 4 PFC + 1 PLT + Ca + 1 g Exacyl
✓ IOT devant agitation incoercible, après stabilisation hémoD
✓ TDM retrouvant principalement un HSD avec engagement sous falcoriel, un traumatisme abdominal sévère associant 

trauma splénique et hépatique AAST V avec fuite active, un trauma rénal AAST IV avec fuite active, un traumatisme du 
bassin avec fuite active et un pneumothorax gauche

✓ Damage Control ressuscitation + chirurgical  
▪ Protocole anesthésique = Poursuite polytransfusion + retransfusion 
▪ Protocole chirurgical  = splénectomie, packing hépatique, fermeture cutanée exclusive

✓ Transfert DCA TC niveau I en vue embolisation : ceinture pelvienne, 3 CGR + 4 PFC pour transport

En résumé
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H0

Alerte CODIS

H+ 20’

Bilan d'ambiance

H+ 38’

Bilan SMUR 
niveau II

H+ 1h

DCA TC 
niveau II

H+ 2h

Départ 
TDM TC 
niveau II

H+ 2h30

Body scanner 
TC niveau II

Chronologie des événements - a
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H+ 2h55’

Avis DCA
TC niveau I

H+ 3h20’

Damage control
chir digestive + 

vasculaire
TC niveau II

H+ 4h24’

Transfert immédiat
DCA TC niveau I

H+ 5h42’

Arrivée DCA
TC niveau I

2 mois
 plus tard

Sortie réa

TC niveau I

Chronologie des événements - b
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Analyse collective

Points maitrisés​ Points de vigilance Enseignements

Bilan d’ambiance / bilan évolutif
• Timing des bilans respectés
• Concertation sur l’orientation (rôle MRU)

Reconnaissance situation "traumatisé sévère"
• Discussion avec MAR DCA
• Transmission des éléments inquiétants malgré 

l’incertitude (critique TA, FC sur agitation)

Choc hémorragique
• Protocole de transfusion massive VS tests 

viscoélastiques
• Prise en charge chirurgicale : hémostase – 

damage control

Sollicitation centre de référence
• Confirmation prise en charge damage control

Anticipation retransfert
• Appel précoce 15
• Transport dès sortie du bloc sans repasser par 

déchoquage

La gradation dans les prises en charge 
précoces
• Lecture de la grille VS sens clinique / 
anamnèse
• Constantes à T0
• Cinétique/jugement clinique 

Patient in extremis ? 
• Quand l’envisager ?
• Accueil au bloc direct ? VS bilan lésionnel ?

Grade A inopiné
• Importance du briefing
• Prendre le temps de le faire, systématique
• Anticiper dégradation (matériel, 
intervenant)
• Transition vers un grade + grave
• Formaliser à l’aide de FR

• Le temps perdu ne se rattrape jamais en 
termes de morbidité. Ici en termes de 
morbidité neurologique

•  Le médecin prenant en charge un patient en 
préhospitalier doit impérativement se 
positionner sur le grade de son patient lors de 
son bilan. L'adaptation de ce grade doit être le 
point de départ d'une éventuelle discussion à 3

•Systématisation du briefing

•  Identifier le grade à l'arrivée au déchoquage et 
le verbaliser permet de prendre la fiche réflexe 
adaptée et d'upgrader le niveau d'accueil le cas 
échéant

• Training sur bundles en pré hospitalier
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Points positifs à capitaliser
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Actions correctrices et suivi

1) Actualisation et finalisation des bundles de prises en charge pré hospitaliers 
débuté à l'époque du TRENAU

2) Poursuivre la sensibilisation à la gradation par le médecin sur place
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Bundles préhospitaliers Trenau à retravailler au format Urg'ara
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Bundles préhospitaliers Trenau à retravailler au format Urg'ara
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Bundles préhospitaliers Trenau à retravailler au format Urg'ara
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