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Systemes intégrés de soins en traumatologie

Réduction moyenne de 15 % mortalité

Cameron 2008, Gabbe 2015, Mackenzie 2006, Vali 2017

Mondialement, pourrait potentiellement
permettre de sauver 33 % des polytraumatises

Mock 2012

Principal facteur en lien avec la mortalité

Nathens 2012



Caract®ri sti ques doun s
en traumatologie efficace :

Régionalisé
Repose sur un continuum
Integre

Ressources disponibles

Djikins 2017



Québec est un pionnier
et demeure un chef de file



Québec est un pionnier
et demeure un chef de file

Table 2. Trends in Risk-Adjusted Mortality Incidence Overall and by Province, 2006-2012

Incidence, No. (%) [95% CI]

Province
All

British Columbia

Alberta
Manitoba
Ontario
Québec

Nova Scotia

Newfoundland

and Labrador

2006-2012

. “ E"i‘.l

10.6
(10.4-10.9

(7.4-8.9)

9.6
(8.9-10.4)

14.2
(12.3-16.4)

9.9

(10.4-14.2)

13.4
(9.9-17.8)

2006
(n=10779)

12.1
(9.0-16.1)

8.8
(7.2-10.6)

12.0
(10-14.3)

13.0
(9.1-18.4)

12.0
(10.7-13.6)

8.0
(6.9-9.3)

11.1
(8.1-15.2)

11.6
(7.1-18.5)

2007
(n =11345)

10.7
(8.0-14.3)

7.6
(6.3-9.2)

9.7
(8.2-11.4)

15.5
(10.6-22.2)

11.1
(9.8-12.5)

7.1
(6.0-8.3)
12.5
(9.0-17.1)

7.6
(4.4-12.8)

2008
(n=11192)

11
(8.2-14.7)

8.3
(6.9-9.9)

11.9
(10.1-13.9)

16.8
(11.4-24.1)

10.2
(9.1-11.5)

6.8
(5.9-8.0)

13.5
(9.5-18.6)

16.1
(9.9-25.5)

2009
(n=11138)

10.6
(7.9-14.1)

84
(6.9-10.3)

9.3
(7.8-11.1)

125
(8.9-17.1)

10.2
(9.1-11.5)

7.3
(6.3-8.5)
12.1
(8.8-16.5)

15.1
(9.2-24.0)

2010
(n=11353)

10.4
(7.8-13.9)
7.0
(5.7-8.6)

10.0
(8.4-11.9)

16.5
(12.2-21.9)

9.6
(8.5-10.8)

7.5
(6.5-8.7)
11.3
(8.2-15.4)

10.1
(6.0-16.6)

9.8
(7.3-13.2)

8.6
(7.2-10.2)
8.7
(7.3-10.4)
13.6
(10.0-18.3)

8.9
(7.8-10.1)

7.2
(6.3-8.4)
10.7
(7.6-14.8)

10.9
(6.6-17.7)

(.'7-12.7)

9.1
(7.7-10.8)

11.1
(8.3-14.7)

8.0

(11.3-20.4)
13.5
(8.4-21.4)

a Adjusted for age, mechanism of injury, anatomical injury severity (Abbreviated Injury Scale score of the 2 most severe injuries), body region of the most severe
injury, physiological derangement (Glasgow Coma Scale score, respiratory rate, and systolic blood pressure on arrival at the emergency department), and direct
vs indirect transport to the facility where definitive care was provided.

P Value
for Trend

.30

40

40

Moore 2017



PREIMPACT 1. Prévention des accidents

IMPACT 2. Prévention des blessures

—

POSTIMPACT Premiers intervenants (urgence — 911)

3

4. Centres de communication santé Pré-

5. Premiersrépondants — police - désincarcération hospitalier
6. Services ambulanciers o

7. Services de stabilisation médicale -
8. Centres primaires de trauma

9. Centres secondaires de trauma o
10. Centres tertiaires de trauma / neurotrauma

Hospitalier

11. Centres d’expertise —

12. Réadaptation a l'interne Réadaptation et
13. Réadaptation a I'externe - integration

14. Maintien dans le milieu de vie = sociaie

Composantes doun syst m

Maillons des FRQS



AVANT L'ACCIDENT AU MOMENT DE L'ACCIDENT

Ly

> La prévention des
blessures

Préhospitalier

Q

> Les premiers
intervenants, |'appel
d‘urgence et les centres
911 (*4141)

> Les centres de
communication santé

> Les premiers
répondants, les services
policiers et les unités de
désincarcération

> Les services
ambulanciers

APRES L'ACCIDENT

Hospitalier

> Les services de
stabilisation médicale

> Les centres primaires de
traumatologie

> Les centres secondaires
de traumatologie

> Les centres tertiaires de
traumatologie

> Les centres d'expertise
pour clientéles
spécifiques en
traumatologie

Continuum de soins complexes et intégrés

Posthospitalier

> Les établissements de
réadaptation offrant des
services a l'interne

> Les établissements de
réadaptation offrant des
services a l'externe

> Les services de maintien
dans le milieu de vie
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Quéebec

51.8 % Mortalité intrahospitaliere
s pour les patients traumatisés

8,3 %

1992 yA0]0) 2012

Moore 2016, Truchon 2017
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Mortalité - |l a suil te doun traumat.i

50-70 % surviennent maintenant
avant | dans unICM ® e

20-50 % des déces en prehospitalier
seraient évitables

Beck 2018, Davis 2014, Montagny 2016



« Le bon patient,
au bon endroilt,
au bon moment »

‘ 98 % des traumatisés severes
sont transportes par ambulance

eeeeeeeeeeeeee
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OBJECTIFS

1. Comprendre | 0l mpact du sy
et des ®chell es de tri age
systeme de traumatologie au Quebec



OBJECTIFS

2. Situer les soins prehospitaliers prodiguées au
Quebec en contexte de traumatologie par
rapport au reste du Canada



OBJECTIFS

3. Expl orer | es avenues pot e
le systeme de soins en traumatologie
prehospitaliere au Quéebec
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Systemes de triage

Définition:

Processus par lequel les patients sont  priorisés
et classifies en fonction de la nature des  problemes
guoprdsentent et de | Our g eétac de scaenllee u i

CAEP. Document de formation, ETG 207



Systemes de triage

Deéfinition :

Processus par lequel les patients sont  priorisés
et classifies en fonction de la nature des  problemes
quodprdseitent et de | Gur geémcde schenlllee u |

CAEP. Document de formation, ETG 207

Concept crée lors de la Premiere Guerre mondiale



Systemes de triage

Incorporent plusieurs objectifs

Evaluer cliniguement le patient
Déterminer la gravité potentielle
Déterminer les besoins potentiels

Déterminer la réponse
Immédiate appropriee

Attribuer les ressources de
maniere effective



Systemes de triage

Capacite a differencier les patients traumatisés
séveres des patients traumatises mineurs (plus ou
moins le besoin en soins aigus et complexes)

Lavoie 2010

Evaluation de la performance



Systemes de triage

Taux de surtriage et de sous-triage

Evaluation de la performance



Systemes de triage

Cibles suggérees :
Taux de surtriage inférieur a 35 %
Taux de sous-triage inferieura 5 %

CDC-ACSCOT

Taux de surtriage et de sous-triage

Evaluation de la performance



Guidelines for field triage of injured patients

n United States, 2011

Step One

Step Twob

Step Three®

Step Four

Measure vital signs and level of consdousness

Glasgow Coma Scale <13
Sysoolic Blood Precture (mmbigh <90 mmHg
Respiraloey rabe < 10 0F > 29 bewaths per minute*

{20 ininfant aged <1 year),
o need for ventilatony support

AS5E5E ANFIOMY
of injury

= All panetrating injuries bo head, nock, 1orka and extremitie: proxmal to slbow of knes
. fe.g, Ml chost

Traspaoit 10 3 tralima
centen! Meps One and Teo
afternpt 1o identify the
st seriously injured
patieili Thess patients
il b IanAHOMEd
preferentially 1o the
Tikghsest kewed of care wathin
the dedined frauma sysem

injury and avidence of
hagh-enangy impact

+
«Fally
— Aduits: >20feat ione story is equal to 10 feet)
— (Chilldren’: > 10/foot of twa o thros times the haight of the child
« High-ritk 3uto crash
— Intnusion, * including roof: >1 2 inches oooupant she; > 18 inches any ste
— [Ejection ipartial or complete) from automobile
— [Death in same passendger compartment
— Vehicle telematry data conskstent with 3 high risk of injury
- At va. podestrian/bicyclist thrown, run over, of with significant {20 mph} impact™

i

Transpoi 1o 2 trauma
cenker, which, depsnding
wpon the dafined trauma
fydtem, neod not ba the
gt kvl rauma
cofbir ¥

As5ess spRcial patient o
Syilem condiderations
= Oiiet Jcules™

= it of ingury/death increases afer age 35 years
— SBP <110 might reprasant shock after age 65
— Low impact mechanisms (2.9, ground bevel fall) might reult in severs infury

» Chilidran

— Shauld be trisged peoferentially 1o pedistric capable IRuma canters
» ABOOSGULENL 36 diordars

— [Fatients with hecd injury ane at high risk for rapid detercEton

— Without other trauma mechanism: triage to bum faility®**

— With trauma mechanisme triage 1o trauma center***

= Pregnancy > 20 wesks
= EMS prowickisr judgesent

Transport to 2 trauma
center of hoapital capable
of timely and thonough
evaluation and initial
Fnanagemant of patesitially
SRS Bnjuries. Consicer
CorsUITation with meadical
contrs.

Transpoet Joooeding
0 peotocd!

When in doubt, transport to a trauma center




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

Step One

Step Two'

Measure vital signs and level| of conscoousness

Clasgow Coma SCale 13
Systolic Blood Préssure immg) <50 memHg
Respiratory rate «100f >3 beaaths per minute*
G0 in infant aged < 1 yeaal,
e nead for vontilatony suppon
‘
Mo
'
AGSE5S anatomy
of mjury
'

uwmmwﬂmmwﬂwmmmmm

Tramspon 1o 3 trauma
cenber® Steprs Cne and Two
aftemnpt to identify the
moat sorously injured
patieis. These pationts
dhould be transporesd
preferentially 1o the

g herst el 0 Carng wathan
the defined trauma system




L'indice préhospitalier du traumatisme

Au Q U é beC : Indice préhospitalier du traumatisme (IPT)

Elément Réponse obtenue  Valeur

] § S q u O Tension artérielle systoligue ' >100 0
86 a 100

recemment 75 2 85

0a74

Respiration Normale
Superficielle ou laborieuse
| <10/min ou intubation
Pouls 120 ou plus
51a 118
50 ou moins

Etat de conscience Alerte
Répond aux stimuli verbaux
Répond aux stimuli douloureux
' Aucune réaction
Traumatisme pénétrant a la téte ou au tronc

& NE OO WL wo unNRe

=]
VL,
[}
B

Total cumulé des éléments =




Au Québec,

j usquo’

recemment

L'impact a haute vélocité

Impact a haute vélocité (IHV)

Autre patient décédé

Déformation > 50 cm

Désincarcération > 20 min

Ejection ... métres

Intrusion dans |'habitacle

Moto chute sans casque

Piéton écraseé

Téte dans le pare-brise

Tonneaux

Chute : Hauteur > 6 m

Impact : > 64 km/h, piéton ou cycliste > 8 km/h,
motocycliste > 35 km/h

Source : Formulaire AS-803 (2009)




Au Quebec,
j usquo
recemment

Sensibilité 74 %

Surtriage 85 %

L'impact a haute vélocité

Impact a haute vélocité (IHV)
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Ejection ... métres
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Téte dans le pare-brise

Tonneaux
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Source : Formulaire AS-803 (2009)
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