Comité Scientifique TRAUMA

Vendredi 14 Décembre 2018 @ Lyon HEH N

RESCLe RESUVY:



1

Point d’organisation

ai

N RAGE ANAL
] (1) Crom 4

TRAUMA S b, FacoueT °S<...> A ;
- Goan
Teo 6 onlane I S g (
) oy
|
z TRANA S L. w»i

> ¢ et F Teen

| Tb 8 CHLS .
Ity o W g "

| asdh ke

[ > P50 ...

® Lo tal

AC € Prlipeass ) [\ S
i e By,
Al b bl N:n
SosTt g

F{zm > N wagee |
| i > W, | F:». > 3. 8o
] . ..
' LAT 'S, musice, ’
Qubiavaic s ‘ FRENM > & Cne

Compuain 2 . A

\ & Mw'\

1Ue £ S \ 79\ n
-

l (& Re=

2018

<A TUTION

v

TRaA D L. Sacau
Evonl (TN »

OStAR. S 0. Wik -

sensry ook

Djaudien amFie.
7&9«.\17 | At
E Gk M‘,;.,u.b
|

’Mi> ¢ Wearzos. |
*

—
FIIENCM

B :Q“: St

© ronag,

s

Chow cautimicuuns

Septembre 2018
: \Q;t Py

s e

ve LADRACE ffjvf Sy
L) SORLILAT 7

THWRR 2 Sl e @v b

| |
| iy € thitpenus I
1 29
st Mot | e S
B g ]z k'u"f‘»“‘u
e \ A
i\ o s

TR B ST

| ot o

Lodnage aibidh pithode.
= \ﬂ.nm(lﬂ’- soee g CAS

s, e gl APA
— Tlaxpts v

RESEAU DES URGENCES DE LA VALLEEMI DU RHONE



1

Point d’organisation

Décembre 2018

D3

WS '(: YEN GoVes PESTITVE T ——
FD PRESTIEE. N (o0
& @g: BDPAGE 4y ANACLSE EN ¢§‘ &
T X
o

UT > S e,
w\m.ﬁ

fsht“m 7 W Wager
Adsnraer >,'§Som.
CRAT 7 C.
Acle >,15ou.
OhA
>3 .
Piddiak 3
oORAT > C Vioulls'
1T b @

[T b

AVC>D§M

'ru-u7L Sk

A \ O DQAFT A en (9‘\&5 &

| > }T—i‘m ‘1 3 e& 63& ‘y‘

!" Aemiets Jasaamss H
|, &\4wsa |
| | UAT 55, emosice,

oty Tosan SEOHOUE. Quillavdice Goindin
| Poalspas au gt

Univeu
. { T {
> ) DREFIEEE

| i X
qnay WE Chodbion | TRAVVAS X Tveunal TRAMA > €, Pying .

L N € 55 Toqupunnt 68,

J qps? Vionsan! Fimnte

Z KLL () bp;nrr PARTRGE

| & R o
| @V
| & &‘@ @ w»«

&
g

&

e - G
—— R PR gy
v qf o

¥

€0 on 300N

@) SQUM.\S /EN ATETE D

J AR
e

RESUV:

RESEAU DES URGENCES DE LA VALL



Charte de Collaboration & Publication

Une charte de collaboration accessible en ligne o
depuis Juin 2017 : http://www.resuval.fr/documents/ pne Fharte de publication
Mise a jour le 1¢" Février 2018. a valider :

RESCLe | RESUVA RESCLle

w

Charte de collabOration mme ez

Charte de publication scientifique

€= document s'applique 3 toutes les persannes qui participent 3 | production scientifiqus en fien avec

RESCU=-RESUV:!. Ls public:

n scientifique consiste & diffuser des connaissances et 3 valoriser un

travail de recherche Elle justifie 3 ce titre linvestissement maté

&t humain qui 3 permis sa

production et parmat potentisliement 'obtentian de nouvestx moyans. A ca Ttre, alis rassembla les

revues scientifi

s soumises & comité da lecture |peer-reviewing), les actes da congrés, collogues cu

, ou les auvrsges thémstia: blant des 3

le= de rauues ou d recherchs

L'abjectif de ce document ast de rappeler la définition de |2 qualté

suteur, telles quislies ont été

formulées par les assaciations internationales des &diteurs de journaux scisntifiques et d'énancer lex

régles de bonnes pratiquss pour ls valorisation et is publication des travaux scientifigues

Lz véritatie rscommandstion sst 'envisager suffissmment 2n smont de (s publicstion, de fegan

transparents gt & fissus duns cécision commune ; qui répond & I3 qualiné d'suteur, qusl sers [ ordre

des signztures en s réles st =0

L Auteurs signataires

Ls signaturs d'un srticis 2i sz 2 2c ion i desrésultats

publiés et implique une contributicn significstive de 'ansemble das co-aitaurs. Le rdle promationne!

Suns puslication s'spaligus & Fauteur princinal m

uss] sux co-autaurs ot su service d'sppartanance

Eliz particip & Ia reconnaissance de 2 communauté médicale et scientifique 3 'dgard des auteurs =t

B =ment 3 la promotion aire pour ceux ' qui sont dans cette &

e,

RESU

RESEAU DES URGENCES DE LA VALLEEMI DU RHONE



Publications en cours

Evaluation de la prise en charge des traumatismes craniens graves et évolution des pratiques
préhospitalieres de 2011 a 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 prehospitalier : adhésion aux recommandations et impact
sur la mortalité précoce
R Berthiau-Jezequel / JS David

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

Evaluation de la prise en charge des traumatismes craniens graves et évolution des pratiques
préhospitalieres de 2011 a 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 prehospitalier : 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 a M3
Entretien téléphonique a 1 an

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

e
[ et rpm—

Scandinavian journal of Trauma,
Resusctation and Emergency Medidne

o
e g

Quality of life and level of post-traumatic @®

stress disorder among trauma patients: A
Long-term disability after blunt chest trauma: Don't miss chronic Comparative Study bEtWEEn a regiﬂnal and
neuropathic pain! H B N
. Louis de Mollens”, a university hospital
F. B Danielsson'**, M. Schultz Larsen', B Nergaard® and | M. Lauritse

P e this il i e . C e, . o
QO i rg WAy R 10073

- MBMC =~ =

Evaluation a 5 ans mais

évaluer récupération

Population-based analysis of the impact of trauma
on longer-term functional outcomes

tianscn®, P. R. Romundstad? and P. Klepstad®*

it 30 days

191 pacienes were included in the study, of whom 193 (162 per cont) were seversly

Evaluation a 14 mois par
guestionnaire postal (T1)

suivi a 2 ans suffisant pour po - jes T1 répondants, envoi

d’un questionnaire a 5 ans

e misone

BASIC FESEARCH ARTCLE Bopenaceess

Similarity in symptom patterns of posttraumatic stress among.
disaster-survivors: a three-step latent profile analysis
Kesting Bancjers G2, M Wikibrand 32 aod Fils K. Amberg 5
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5 Proposition d’évolution du registre

ACTION 1 : Suivi des patients

Quel profil de patients ?

Volume
Profils patients volume approx
global |
annuel
Patients sortis vivants de reanimation ou sortis vivants urgences- 6376 ~ 900
déchocage si pas de volet réanimation renseigné (80.27%)
: o L 2521
Patients sortis vivants de réanimation (31?74%) ~ 350
Patients vivants avec au moins une |lésion sévere (AIS >3) 4395 ~ 600
a (55.33%)
Patients vivants avec ISS > 15 (volets urgence-dechocage ou réanimation 2721
o ~ 350
renseigné) (34.26%)

RESUV:

RESEAU DES URGENCES DE LA VALLE



Proposition d’évolution du registre

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

Comment ?

P
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Proposition d’évolution du registre

ACTION 2 : Monitoring sur site par 1 ARC

SMUR SAU-DEC  Reéa-USI-SC Sortie HOp

Date de déces

Qualité de Vie

1lan

Cahier d’'observation

ARC?

v

ARC?
Donnée INSEE ?

Questionnaire : voie postale ?
Entretien téléphonique ?
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