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Les urgences de Lorient 

- Bassin de population 200 000 personnes  

- + 56 000 bassin de Quimperlé 

- 47638 passages en 2018 + 21 000 à Quimperlé 

- 25 ETP + 13 ETP  

- Salle de déchoquage de 4 places  

- Une équipe SMUR par site 



- SMUR H24 

- Equipe SAUV dédiée H24  

- Protocole transfusion massive 

- Radiologue TDM et IRM H24 

- Bloc opératoire H24 astreinte chir viscéral et ortho  

- Chir vasculaire partenariat avec clinique  

- Pas d’embolisation H24 : 2 radiologues embolisateurs, pas d’astreinte 

- Réanimation polyvalente 

Plateau technique à disposition



Catégorisation des Centres ressources

Vannes* 
Lorient** 
Quimper

*

Pontivy Quimperlé 
Auray 
Concarneau

**



Particularités du SMUR Lorient

A cheval sur 2 régulations, et 2 centres de niveau 1



Évolution du véhicule

- Introduction :  
• retrait du pantalon anti-choc 
• ceinture pelvienne 
• garrot tourniquet 
• mise en place du sac « 5 minutes » 
• listing re-assort matériel 
• 2e appareil d’échographie à poste aux urgences, transportable 

en pré-hospitalier 

- Maintenu :  
• Acide tranexamique  
• 2 CGR Pré-hospitaliers thermo-pucés 
• Osmothérapie 



Stratégie de Régulation

Participation de l’équipe Lorientaise à la régulation 

Réunion bi annuelle avec le samu départemental SAMU 56 
Échange de pratiques 
registre de discordances 

Catégorisation des centres du département 

Appropriation du langage commun  

Bilan d’ambiance précoce identification du grade, et pôles lésionnels rapides pour 
Pré-orientation selon le niveau 
Pré-alerte du service receveur et articulation avec la phase hospitalière 
Pré-alerte sur Protocole Transfusion massive Pack 1 
Pré-alerte et confirmation de l’engagement du moyen aérien pour primo-secondaire



Stratégie de Régulation



Stratégie de Régulation



Place de l’équipe SMUR à la Phase Hospitalière

Admission du patient en SAUV

Médecin SMUR

Relève médicale avec médecin de la SAUV

Passage au brancard à la tête

IOT, vérification IOT, relai respirateur

IDE SMUR

Relève IDE SAUV

Gestion IOT avec médecin SMUR

Puis réassort SMUR

AS SMUR

Transmission avec AS SAUV

Aide au transfert

Réassort SMUR rapide



- 3 places dans un espace commun  

- 4ème place plus isolée 

- une place dédié traumatisé sévère : poste C  

- équipe dédiée H 24 :  
• AS 
• IDE  
• Urgentiste  
• +/- interne en journée 

La SAUV
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- Scope x 4 
- Respi :  

• Monnal T60 avec oxygénothérapie haut débit x 2  
• Elisée 250 x 3 

- Réchauffeur : enflow x 2 => pb materio vigilance   
- Fluido dispo au BO   
- Couverture chauffante  
- Poche contre pression   
- PDIT  
- Echographe 

La SAUV : le matériel



- Tiroir hémostase  
• Ceinture pelvienne  
• Sonde bivona  
• Sonde de blackemore 
• Garrot tactique  

- Chariot  
• Intègre intubation difficile  
• Algorithme IOT difficile  
• Mac Grath

La SAUV : le matériel



- Chariot invasif  
• KT PAS 
• VVC  
• Drain thoracique 

La SAUV : le matériel



- Exacyl® = acide tranexamique 

- Clotafact® = fibrinogène, 2 x 1,5g 

- Octaplex® = PPSB  

- Praxbind® = idarucimab, antagoniste du 
Pradaxa® (dabigatran) dispo à la 
pharmacie  

- Chlorure de Ca++  

- Protocole transfusion massive avec EFS

Médicaments Spécifiques



- Affiches de Rennes adaptées 

- Procédure transfusion massive en accord avec EFS  

- Travail en cours pour adaptée activation SAUV fonction du grading 

- Idée : check list activation SAUV  

- Filière trauma sévère à développer en intra hospitalier 
• Réa dans la boucle  
• À intégrer radiologue, anesthésistes, chirurgiens 

Procédure Choc Hémorragique







- Accord avec EFS  

- Délivrance de PACK de transfusion massive  

• PACK 1 = 3 CGR thermopucés O+ sauf femme de la naissance à la ménopause O- 
• PACK 2 = 3 CGR non thermopucés + 3 PFC + 1 CUP  

- Ordonnance de délivrance spécifique  
• Remplissage plus simple  
• Identito-vigilance allégée  

- Activable pour tous patients pris en charge par le SMUR avec score ABC ≥ 2 

Protocole Transfusion Massive



Protocole Transfusion Massive



- 3 CGR  
- O+ de	principe		
Sauf pour femme de la naissance à la ménopause => O-  
- Thermopucé 

• la puce contrôle la température des CGR  
• Si T° ok et CGR non utilisés => remise en stock possible  

- Peut être demandé et délivré avant l'admission du patient  
- Intérêt du bilan SMUR indispensable 

Protocole Transfusion Massive

Pack 1
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Protocole Transfusion Massive

- 3 CGR si possible isogroupe et isorhésus  
- 3 PFC => 20min incompressible de décongélation 
- 1 CUP => poids	OBLIGATOIRE	sur l’ordonnance de PACK 2  
- Peut être commandé autant de fois que nécessaire  
- Pack 2/1 puis 2/2 puis 2/3… 
- Non thermopucé TOUT pack 2 commandé et livré doit être utilisé ou 

jeté

Pack 2



- Grading des traumatisés sévères sur tablette smur & Orientation 

- 2ème équipe SMUR ? 

- Formation des équipes 
• Topo : vendredi des urgences  
•  Simulation in situ  

- Revoir roulement paramédical sur la SAUV 

- Développer travail en filière : radio – réa – bloc - chir 

- Activer graduation A / B / C et activation de la SAUV 

- Journée Secours routier avec les SP 

Projets sur Lorient…



- Grading des traumatisés sévères sur tablette smur & Orientation 

- Proposition d’introduire ce grading sur le revers du triptyque régional 

- Uniformisation des Pratiques avec secouristes (SP, SNSM, Dragon…) 

- Que faire des grades C? body TDM/TDM sequentiel? Pas d’imagerie? UHCD?  

- Hémosims avec LFB, Simulation 

- Mise en commun des documents de travail ( dropbox, site internet …) 

- Registre Régional Traumacenter ? 

- Rencontre du réseau trauma 29 ?

Projets pour le réseau…



@
Et N’oubliez pas …

 


