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Introduction

* Mortalité des traumatisés séveres importantes (entre 5% et 15%)

e 1% cause de mortalité < 45 ans
* Trauma center => Diminution de la morbi-mortalité

« Le bon patient au bon endroit dans le bon tempo »
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Introduction

?
ORGANISATION AMELIORATION DE LA

QUALITE DES SOINS

PLACE DES RESEAUX ?

« Le bon patient au bon endroit dans le bon tempo »
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Trauma center = bénéfice en terme de survie

Tabke 4. Adjusted Case Fatality Rates and Belative Biths of Death after Treatment in a Trauma Center as Compared with Treatment
in a Mon=-Trauma Cenber. ™
Waighted He. Dwath Dwath within 30 Death within 30 Death within 365
Variable of Patients in Hospital Days after Imjury  Days after Injury  Days after Injury
Cwerall population 15,00
Trauma center (%) 16 1.6 87 10.4
Non-trauma center () a5 10.0 11.4 134
I Relative risk (95% C1) 0UED (0. EE~0.58) 0,76 (0.58=1.009 077 [0e0-098 075 [ﬂ.ﬁﬂuﬂ.ﬁhl
Maimal AlS scofe, 56 1,969
Trauvma center (%) 3.2 9.4 il4 ila
Mon=lrEuma centir -l-E -I!_i -ll-ﬁ-ll 44.4
I Relative rigk [95% CI) 0.70 {0.51-0.96) 067 (0.48-0.82) 071 {0.52-097] 072 m.s:-—ma:l

MacKenzie et al. NEJM 2006
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Existe-t-il une place pour certains scores ?

ALGORITHME TRIAGE PREHOSPITALIER TRAUMA ARA
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Figure 1. Carte des Centres hospitaliers de la région Auvergne Rhine Alpes.
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Structurer le réseau ?

* Nécessité de « valider » juridiguement le réseau

* Nécessité de faire des choix de fonctionnement de la filiere
* Définir et pérenniser les ressources financieres pour faire fonctionner le
réseau
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Evaluer le réseau ? Girard and al. J visc surg 2019
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TAKE HOME MESSAGE

* Réseau /filiere =

« Le bon patient au bon endroit dans le bon tempo »

— Amélioration de la qualité des soins

* Adapter des principes généraux a son aire géographique
* 1clédelaréussite = implication de tous les intervenants
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