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Présents : 

BESNIER Sylvie 
CANNEPIN Guillaume 
DAVID Jean-Stéphane 
FRATICELLI Laurie 
MARCOTTE Guillaume 
RESTIER Johan 

BISCHOFF Magali 
COURTIL TEYSSEDRE Sonia 
FLOCARD Elodie 
GRATTIER Loïs 
PAITA Thomas 
SERRE Patrice 

 

Excusés :  

ANETTE Bastien 
PAVAN Nathalie 

El KHOURY Carlos 

 

Ordre du jour :  

 Travaux préparatoires à l’élaboration du tableau de bord trauma 

 Revue des variables du registre trauma 

 Travail régional (registre préH) 

 

1. Travaux préparatoires à l’élaboration du tableau de bord trauma 

Laurie projette une première proposition de tableau de bord.  

 Accueil favorable 

 Il faudra différencier les approches SMUR et hospitalières 

 L’exhaustivité est difficile à calculer sans les données PMSI 

 Le taux de mortalité est de ce fait délicat à calculer 

 Les données préH sont très recherchées ; les études nord-américaines en sont 
dépourvues 

Un groupe médical se réunira autour de Laurie pour élaborer ce tableau de bord : 
Sonia TEYSSEIDRE, Jean-Stéphane DAVID, Guillaume MARCOTTE. Elle leur fera très 
prochainement une proposition de date de rencontre sur Lyon.  
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2. Revue des variables du registre trauma 

Sur la base du taux de remplissage des variables, communiqué par Elodie, plusieurs variables sont 
ciblées :  

 Poids : peu renseigné, alors que 40 Kg est un critère de différenciation adulte/enfant. Une petite 
amélioration est observée depuis l’introduction de la fiche d’observation préH 

 EtCO2 : mesuré systématiquement  insister sur le remplissage 

 La notion du port du casque est mal renseignée  insister sur le remplissage 

 Hémocue 2 : Important surtout pour Grades A et B. Peut-être est-il fait au déchocage ?  Insister 
sur le remplissage. A ce propos, JS David soulève une question sur la qualité de ce dernier selon 
que l’analyse a été faite sur du sang capillaire ou artério-veineux. Il varie également selon la T° 
du patient, ± état de choc, les conditions climatiques, l’expertise de l’opérateur.  

 Vivant à 28j : donnée très difficile à remplir (recherches longues). Il est convenu de changer pour 
« date de sortie » et ± décès 

 

Diverses observations :  

 Les jonctions sont difficiles à traiter. Quelles données considérer ? Il est important de récupérer 
les données relatives à l’état initial du patient et au mécanisme. 

 Pour l’étape 3, il faudrait différencier Réa et USC 

 Il convient de tendre vers une saisie des données sur site (extraction de données directement et 
de manière automatique à partir des DPI ?) 

 Les réseaux devront réfléchir à la forme de l’application et ses fonctionnalités ; p. ex. 
identification des fiches non complètes 

 Interactions avec le projet SI-SAMU en cours de réalisation 

 Les nouveaux documents pour étape 2 et 3 : prévoir place pour étiquette. 

 

Variables à ajouter :  

 Cf doc joint (en jaune ce qui est déjà saisi – en vert ce qui va être ajouté) 

 

3. Travail régional (observation préH) 

Quelques points de détail sont toujours en discussion, surtout en ce qui concerne la classification des 
centres. Une réflexion locale est à mener pour les SAU non classés, en y associant les SMUR et 
régulations.  

 

4. Divers 

Prochaine réunion :  

10 février 2017 à Bourgoin 


