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Décembre 2018

1 Point d’organisation



Une charte de collaboration accessible en ligne 
depuis Juin 2017 : http://www.resuval.fr/documents/
Mise à jour le 1er Février 2018.

Une charte de publication
à valider :

2 Charte de Collaboration & Publication 



5

3 Publications en cours 

Évaluation de la prise en charge des traumatismes crâniens graves et évolution des pratiques 
préhospitalières de 2011 à 2015
L Bouras / P Incagnoli

Ratios élevés versus faibles en plasma frais congelé (PFC) et concentrés de globules rouges 
(CGR), évolution des pratiques et mortalité chez les patients présentant un traumatisme grave
C Pernod / G Marcotte

Administration de noradrénaline en préhospitalier : adhésion aux recommandations et impact 
sur la mortalité précoce 
R Berthiau-Jezequel / JS David 

Étude comparative des patients grade C admis ou non admis en unité de soins intensifs (USI)
XJ Taverna / G Marcotte 
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4 Abstracts SFMU 2019 

Évaluation de la prise en charge des traumatismes crâniens graves et évolution des pratiques 
préhospitalières de 2011 à 2015
L Bouras / P Incagnoli

Ratios élevés versus faibles en plasma frais congelé (PFC) et concentrés de globules rouges 
(CGR), évolution des pratiques et mortalité chez les patients présentant un traumatisme grave
C Pernod / G Marcotte

Administration de noradrénaline en préhospitalier : adhésion aux recommandations et impact 
sur la mortalité précoce 
R Berthiau-Jezequel / JS David 
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5 Proposition d’évolution du registre

ACTION 1 : Suivi des patients

Durée ? 

Trauma thorax fermé
Consult post-ICU admission à M3 

Entretien téléphonique à 1 an 

Stress Post-Trauma + QoL
Questionnaire envoyé par mail 
à 12 ou 24 mois post trauma

Evaluation à 5 ans mais 
suivi à 2 ans suffisant pour 

évaluer récupération

Evaluation à 14 mois par 
questionnaire postal (T1)

Pour les T1 répondants, envoi 
d’un questionnaire à 5 ans 
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5 Proposition d’évolution du registre

ACTION 1 : Suivi des patients

Quel profil de patients ? 

Profils patients Volume 
global

Volume 
approx. 
annuel 

Patients sortis vivants de réanimation ou sortis vivants urgences-
déchocage si pas de volet réanimation renseigné

6376 
(80.27%) ~ 900

Patients sortis vivants de réanimation 2521 
(31.74%) ~ 350

Patients vivants avec au moins une lésion sévère (AIS ≥3) 4395 
(55.33%) ~ 600

Patients vivants avec ISS > 15 (volets urgence-dechocage ou réanimation 
renseigné)

2721 
(34.26%) ~ 350



ACTION 1 : Suivi des patients

Durée ? Proposition : 1 an 

Quel profil de patients ? Proposition : ISS > 15

Quelles données ? Propositions :
 Données objectives : Mortalité
 Données subjectives : Qualité de Vie
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5 Proposition d’évolution du registre

Comment ? 



10

5 Proposition d’évolution du registre

ACTION 2 : Monitoring sur site par 1 ARC

SMUR SAU-DEC Réa-USI-SC Sortie Hôp 1an

Cahier d’observation

ARC ?

ARC ?
Donnée INSEE ?

Date de décès

Qualité de Vie

Questionnaire : voie postale ?
Entretien téléphonique ?


