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Aucun conflit dõint®r°ts à déclarer
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Systèmes intégrés de soins en traumatologie 

Réduction moyenne de 15 % mortalité

Mondialement, pourrait potentiellement 

permettre de sauver 33 % des polytraumatisés

Cameron 2008, Gabbe 2015, Mackenzie 2006, Vali 2017

Mock 2012

Principal facteur en lien avec la mortalité
Nathens 2012



Caract®ristiques dõun syst¯me de soins 

en traumatologie efficace :

Régionalisé

Intégré

Repose sur un continuum

Djikins 2017

Ressources disponibles



Québec est un pionnier
et demeure un chef de file
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Moore 2017



Maillons des FRQS

Composantes dõun syst¯me de soins int®gr®s



Continuum de soins complexes et intégrés







Québec

Moore 2016, Truchon 2017
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Mortalité intrahospitalière

pour les patients traumatisés



Pourquoi ?



Mortalité ¨ la suite dõun traumatisme :

50-70 % surviennent maintenant 

avant lõarriv®e dans un CH

20-50 % des décès en préhospitalier 

seraient évitables 
Beck 2018, Davis 2014, Montagny 2016



98 % des traumatisés sévères 

sont transportés par ambulance

« Le bon patient, 

au bon endroit, 

au bon moment »

Données locales



Traumatologie préhospitalière sous -étudiée



OBJECTIFS

1. Comprendre lõimpact du syst¯me pr®hospitalier 

et des ®chelles de triage sur lõensemble du 

système de traumatologie au Québec



OBJECTIFS

2. Situer les soins préhospitaliers prodigués au 

Québec en contexte de traumatologie par 

rapport au reste du Canada 



OBJECTIFS

3. Explorer les avenues potentielles afin dõam®liorer 

le système de soins en traumatologie 

préhospitalière au Québec
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Définition:

Processus par lequel les patients sont priorisés 

et classifiés en fonction de la nature des problèmes 
quõils présentent et de lõurgence de leur état de santeӢ. 

CAEP. Document de formation, ETG 207

Systèmes de triage
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Concept créé lors de la Première Guerre mondiale



Incorporent plusieurs objectifs

Systèmes de triage

Évaluer cliniquement le patient

Déterminer la gravité potentielle

Déterminer les besoins potentiels

Déterminer la réponse 

immédiate appropriée

Attribuer les ressources de 

manière effective



Évaluation de la performance

Systèmes de triage

Capacité à différencier les patients traumatisés 

sévères des patients traumatisés mineurs (plus ou 

moins le besoin en soins aigus et complexes)
Lavoie 2010



Évaluation de la performance

Systèmes de triage

Taux de surtriage et de sous-triage



Évaluation de la performance

Systèmes de triage

Cibles suggérées :

Taux de surtriage inférieur à 35 %

Taux de sous-triage inférieur à 5 %

Taux de surtriage et de sous-triage

CDC -ACSCOT



Guidelines for field triage of injured patients 
ñ United States, 2011



Guidelines for field triage of injured patients 
ñ United States, 2011



Cameron 2008, Gabbe 2015, Mackenzie 2006, Vali 2017

Au Québec,

jusquõ¨ 

récemment



Au Québec,

jusquõ¨ 

récemment



Au Québec,

jusquõ¨ 

récemment

Sensibilité 74 %

Surtriage 85 %
Lavoie 2010



Cameron 2008, Gabbe 2015, Mackenzie 2006, Vali 2017

Au Québec,

jusquõ¨ 

récemment


