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Qu’est ce que c’est un Trauma Systeme?

Quels sont les Trauma Systemes opérationnels?

Quels sont les éléments d’un Trauma Systeme?

Quels défis et perspectives?
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Qu’est ce que c’est un

TRAUMA SYSTEME?
Une de qui donne la
meilleure chance de et de

a long terme au patient traumatisé grave.
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Beaujon

1958 TRAUMA CENTER BALTIMORE
1966 Chicago COOK COUNTY
1969 HEMS

1972 FIRST EMS, Maryland

National Study Center for Trauma and EMS
1986 EMS law

R Adams Cowley
1917-1991
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The New England
Journal of Medicine

©Copyright, 1994, by the Massachusetts Medical Society

Volume 331 OCTOBER 27, 1994 Number 17

IMMEDIATE VERSUS DELAYED FLUID RESUSCITATION FOR HYPOTENSIVE PATIENTS
WITH PENETRATING TORSO INJURIES

WiLriam H. Bickerr, M.D., MATTHEW J. WaLL, Jr., M.D., PauL E. PEpe, M.D.,
R. RusseLL MARTIN, M.D., Vicroria F. GINGer, M.S.N., Mary K. ALLEN, B.A.,
AND KENNETH L. MATTOX, M.D.

Abstract Background. Fluid resuscitation may be det- Results. Among the 289 patients who received de-
rimental when given before bleeding is controlled in pa- layed fluid resuscitation, 203 (70 percent) survived and
tients with trauma. The purpose of this study was to deter- were discharged from the hospital, as compared with 193
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Elément central: Trauma Center

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

o Effet Trauma Center
McKenzie et al. NEJM 2006

) ’ SPECIAL ARTICLE

A National Evaluation of the Effect
of Trauma-Center Care on Mortality

Ellen ). MacKenzie, Ph.D., Frederick P. Rivara, M.D., M.P.H.,
Gregory ). Jurkovich, M.D., Avery B. Nathens, M.D_, Ph.D,,
Katherine P. Frey, M.P.H_, Brian L. Egleston, M_P.P., David 5. Salkever, Ph.D.,
and Daniel O. Scharfstein, Sc.D.

o Effet volume (nb de traumatisés par an)
Nathens et al. JAMA 2001

Table 4. Adjusted Case Fatality Rates and Relative Risks of Death after Treatment in a Trauma Center as Compared with Treatment
in a Non-Trauma Center.*

Weighted No. Death Death within 30  Death within 90  Death within 365
Variable of Patients in Hospital Days after Injury  Days after Injury  Days after Injury
Overall population 15,009
Trauma center (%) 7.6 7.6 8.7 10.4
Non-trauma center (%) 9i5 10.0 11.4 13.8
o . Relative risk (95% Cl) 0.80 (0.66-0.98) 0.76 (0.58-1.00) 0.77 (0.60-0.98)  0.75 (0.60-0.95)
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Elément central: Trauma Center

SYSTEME EXCLUSIF
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1993

AUC

http://www.traumaregister-dgu.de/

TraumaRegister
DGU®

Société de chirurgie traumatologique et orthopédique
(Deutsche Gesellschaft ftir Unfallchirurgie, DGU)
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TraumaNetzwerk
DGU®

2004 Le réseau AUa

Deutsches Traumanetzwerk, TNW

Objectif: méme probabilité de survie apres trauma grave
sur le territoire, 35000 patients ISS >15/an

Inhomogénéités survie et qualité et devenir fonctionnel
constatées par données registre
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TraumaNetzwerk
AUC 1 ™

Décision stratégique:

Compétence/Couverture

VS
Excellence et Centralisation
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TraumaNetzwerk
Le réseau AUC ‘ DG”

2 Centres )
Régionaux (CR) Reellement
par
14 CL
8 CR
4 CSR

Niveau de compétence et plateau technique défini
o pour chaque niveau par référentiel national P
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2004 -2013 AUa '[;IZSTaNetzwerk

La certification

Homogénisation, benchmarking, criteres de qualité proces et prise en
charge,....

Réalisé par un institut extérieur, évaluateurs formés par DGU

Renouvellement tous les trois ans,

Oblige de répondre au cahier de charge, obligation du non-refus,
criteres de transfert secondaire, procedure paye par centre

Supervision COPIL national, conseil consultatif national, arbitrage
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S3 Polytrauma Richtlinie

:
®traumabase.cu



‘ »
"

“~~e | bleu centre régional

o ..,“, vert centre local

0 g o g
) ) o \ (% -
.3.— ® &.j 09 g IR TP :

2015 ‘} "7 rouge centre suprarégional

A\ rr,g.' *., L l ;
- { 'y \'-_,,_ in
= A‘Ll\-,__‘ ."z . -: )

L

’
(]

AL o b=
. ;O

v

% \
.

W _Praha.

_ Ceska republil
Czech Republ
A ; "-‘_k\“

: /’t‘-a.
'/ Ceska repu
| Czech Rept

3

oW 2O ; \
AR L EANY : A ol J Wi
LSOO mAvasE " ] i - I G
LS A R DA ( "'3" i s
£ WA A A VW terreich

raumaNetzwerk
DGU®

"-\__) 3 )'(_f" @ ._'_k b '
: SChwalz:

S /?St_uss"e‘,
| _Svizzera -




e
HOPITAUX UNIVERSITAIRES

PARS NORD VAL DE SEINE
Beaujon

‘®traumabase.cu



1986

BRITIN MEDSCAL OUENAL  VOR T T 7 may |98 a5
For Debate

Retrospective study of 1000 deaths from injury in England and
Wales

1 D ANDERSON, M WOODFORD, F T oe DOMBAL, MILES IRVING
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THE TRAUMA AUDIT & RESEARCH NETWORK

Assessment of Trauma Severity

Logistic regression modelling‘ — ‘weights’ those
parameters that predict survival.

Anatomical Physiological
Injury Measure
ISS GCS
Age / Gender

Probability of survival of individual patients

Case mix standardised
comparisons of actual and predicted outcome



