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Distribution du score ISS selon le
triage préhospitalier A/B/C dans
un trauma systeme mature
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o Consultant ou membre d’'un conseil scientifique ] oul E' NON
° Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents [J our M now
o Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription a des Z ou  [JNoN

congres ou autres manifestations
° Investigateur principal d’une recherche ou d’'une étude clinique ] oul E' NON

Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport avec le theme de la présentation (loi du 04/03/2002)

o L’orateur ne souhaite
pas repondre. O
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Contexte et objectifs de I’étude

P isés séveres (critéres GITE 2024) INJURY SEVERITY SCORE (ISS)

Score anatomique pour évaluer la sévérité globale des traumatismes

1. DIVISION ANATOMIQUE 2. ATTRIBUTION DU SCORE AIS PAR REGION 3. CALCUL DE L'ISS
Le corps est divisé en 6 régions
(selon la classification AIS) Pour chaque région, on retient le score AIS le plus élevé (la lésion la plus grave).
T8 REGION EXEMPLE DE LESIONS SCORE AIS RETENY = On retient les 3 régions avec les
éte et cou = = —— scores AIS les plus élevés.
@ = @ oo | fmoman 4 !
. n cérébr
/ Mmumwmmn\ enEte =
5 On éléve chaque score au carré.
g (Sp ) orax @ Face « Fracture maxillaire
@ Abdomen ) l
et contenus pelviens @ Thowi + Contusion pulmonaire
dess + Fractures de cotes On fait la somme des 3 carrés.
@ Membres et ceintures =
(os pelvis inclus) @) Abdomen et + Lacération hépatique (grade 111)
. contenus pelviens ~ + Hématome splénique 1SS = A2 + B2 + ¢2
6 Surface externe (peau)
Membres et ceintures | o\ oo
(os pelvis inclus) PRI oMU Score compris entre 1 et 75
Chaque lésion de chague région est = . - =
cotée selon IAIS (Abbreviated Injury Scale) = Sz b dind
et Iminsucs) 3.6 (aadridla) (6 ) Surface externe (peau) = Lacération cutanée 1 ‘ o e
A T plus les blessures sont graves.
5 5 Ahee = .
+ Victime éjectée, blastée, écrasée, projetée r " | I diciion e iicdl "
J ! - A RETENIR : 1SS évalue la sévérité anatomique globale en se basant sur les 3 régions | nterprétation générale (repéres)
; Teactars ot o b bsbeu) | les plus atteintes. folssaig, 5 lleeer
pecimels i i > " S — + 1559-15  : intermédiaire
. ~FE i ne pren: pu's en compte |'dge, les paramétres physiologiques K REARIE  sbie
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* Enfant <5 ans ou adulte 2 75 ans. e e e o =S =
+ Comorbidités sévéres
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o COMPOSITION DEMOGRAPHIQUE

La majorité des patients traumatisés
sont des hommes, représentant 80 %
de la cohorte, avec un age médian
de 39 ans.

Age médian

e
|

80 % 20%

Hommes Femmes

1 093 patients avaient a la fois

un grade de triage et un score
ISS renseignés pour l'analyse
croisée des données.

Méthodologie
Population étudiée

o POPULATION ANALYSEE POUR L'ETUDE

1093

patients inclus dans lI'analyse

e GRAVITE DES TRAUMATISMES

Le score ISS médian de 12 refléte
une diversité importante des niveaux
de gravité parmi les patients étudiés.

Score ISS (médian)

12

Léger Modéré Sévere
0 ISS 75

renseigné

Grade de triage
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e MECANISMES TRAUMATIQUES
FREQUENTS

Les accidents de la voie publique sont

les plus fréquents (20 %), suivis des

accidents de montagne et des chutes

(17 % chacun).
20%

17 % 17 %

I )/
N/
Sl 0 o
"% e' 'oWg
—
Accidents de Accidents
Chutes

la voie publique de montagne

Score ISS
renseigné

Analyse croisée
des données

avec une cohorte de 1322 patients inclus entre septembre 2023 et septembre 2025.

Etude rétrospective observationnelle issue du registre des patients traumatisés sévéres pris en charge en centre de niveau 1
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RESULTATS CLES |
Distribution des grades de triage selon les groupes d’ISS ( )
(N =1 093 patients avec grade et ISS renseignés) Grade A
— Grade préhospitalier Score ISS (4 groupes! T i
ISS : 25-75 ont un ISS > 16
A n=219 et 48% un ISS = 25
n = 264 (20,0%)
(7)) 80T (24,2%) g J \ J
-, , ~
m = ISS : 16-24 -
w -_—
oo B e e
Y 355 ' sty | Grade B
: -g ('135 5%) — ,‘ . ) ﬂ E 56% despatlentsgadeB
e 5 400 + ' 2 = e ISS : 9-15 ont un ISS 9-24
\Q § : n =279
m = (25,5%) \
7 ISS:1-8 ‘ (
| et ® Grade C
(43,4%) 244 (31,9%) 51% des patients grade C
O “ ontunlSS <9

19% un ISS 16-24
19 cas critiques (ISS > 25)
NS -

Flux proportionnels aux effectifs exacts de la Tab. 5 : C = 244/139/72/19 ; B = 84/89/110/72 ; A = 21/51/64/128.
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o Cette étude exploratrice montre que la gradation préhospitaliere A/B/C
j:g permet d’'identifier la grande majorité des patients avec un ISS = 16,
permettant une orientation préhospitaliere adaptée.

GRADE C

T ah

GRADE A

s,
-

Conclusion

Bonne identification des Identification intermédiaire Risque de sous-triage
traumatismes séveres conforme aux attentes a surveiller
Ces résultats préliminaires doivent étre confirmés sur un échantillon plus représentatif ® (]

| PERSPECTIVES et les critéres discriminants des patients grade C identifiés pour minimiser le risque W

de sous-triage.

( ) | La gradation A/B/C est un outil pertinent pour l'orientation des patients traumatisés,

mais une vigilance particuliére doit étre portée aux patients catégorisés grade C.




= (= [econgres

Ly RGENCES26

SCIENCE - SOINS - EQUIPE - FORMATION + QUALITE

PARIS 345

JUIN

@ urg’Ara

Nous vous remercions
de votre attention

Nous contacter : Urg Ara également sur les Réseaux Sociaux

urgara@urgences-ara.fr ° “
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