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INTRODUCTION

. reconnaitre I’hémorragie occulte = primordial

-cause de déces évitable

-consequences organisationnelles (niveau de décochage, sang, Rx, Chir)

. But de I'etude

développer et valider un score pré hospitalier simple pour préedire la survenue d'une
hémorragie sévere dans les traumatismes non pénétrants
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METHODE

» etude multicentrique, parisienne
« Inclusions : Patiente enregistrés dans la traumabase entre 01/2011 et 11/2016

« EXxclusions : transports secondaires, traumatisme pénétrant, arrét cardiaque,
manque des données pré-hospitalieres.
« Hémorragie sévere :
- >1CGR alarrivée
- >4 CGR dans les 6 premieres heures
= lactates >5 mmol/L a l'arrivée
= nécessite d'une chirurgie d’hémostase ou de radiologie
Interventionnelle immediate
déces par choc hémorragique
. 13 Varlables etudiées : sexe, age, SBP, DBP, MBP, Fc, Shock

Index, Hemocue, Sat, Glasgow, pelvis, amines, IOT
» Calcul des scores ISS, TRISS et MGAP
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RESULTATS

« 6674 patients sur 2 cohortes (3675 + 2999)

. Mortalité globale plus faible que celle prévisible selon le score
TRISS

« 2 cohortes comparables sauf : moins de chirurgies, plus
d'embolisation, durée de décochage plus courte.

 toutes les variables sont associéees a I’némorragie sévere
(analyses univariees) : sexe, age, SBP, DBP, MBP, Fc, Shock
Index, Hemocue , Sat, Glasgow, pelvis, amines, 10T

o, meilleur association : Shock index >1
(Se, Sp, AUC, facilité utilisation) Hb < 13g,
10T > Red flag = score >2
MBP <70 mmHg
pelvis )
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DISCUSSION
« Shock index a 1 contre 0,9

» Hb a 13 grammes contre 12 grammes (TASH
score)

REMARQUES
» peu de coma (cf tableau 2 glasgow 7a 15)
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« REFLEXION

Integration dans notre protocole???

- Pelvis deja présent

- Utilisation PAM/PAS ?

- Mentionner IOT ?
- Utiliser Shock index ?

- Intéegrer Hemocue ?

Catégoriser la gravité aprés réanimation pour orienter le patient ]

|

- Détresse respiratoire Sp02 =B0% sous 02
-GCS =3 ou GCEM =4

- PAS = 100 mmHg aprés remplissage =1000 mi
- Mécessité d’'amines vasoactives

- Transfusion pré hospitaligre

!

GRADE B

- Détresse respiratoire stabilisée (Sp0, = 90 %)

- Hypotension comigée (PAS = 90 mmHg)

-GCSz9et=13

- Trauma penéfrant (téte, cou, tronc)

- Trauma thoracigue avec volet ou déformafion

- Traumatisme vertébro médullaire avec déficit sensitif ou moteur permanent ou

transitoire

- Trauma bassin grave
- Lésion vasculaire de membre (hémormragie ou ischemie)
- Hémopéritoine, Hémothorax, Hémopéricarde (Fast echo)

GRADE C

- Chute de hauteur Slevée - Adulte = 6 métres / Enfant = 3 fois la taille de Fenfant
- Victime projetée, &ectée du véhicule, écrazeés etfou blast

- Fractures de 2 os longs procdmaux (humerus ou fémur)

- Décés d'une victime dans le méme habitacle

- Jugement clinigue du SMUR (ou équipe des urgences)
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