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Epidémiologie 

• 1ère cause de décès 

• 950 000 décès

• En France : 1710 décès

• 42% de séquelles neuromotrices

« insee.fr »



Définition 

• L’OMS définit le traumatisme comme un « dommage physique subi par 

un corps humain lorsqu’il est brutalement soumis à des quantités 

d’énergie (mécanique, thermique, chimique, rayonnée) qui dépassent 

le seuil de tolérance physiologique ou privé d’un ou plusieurs éléments 

vitaux (oxygène, chaleur). »  
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Traumatisme sévère  

• Score ISS >15 

• Critères de vittel (2002) 

« Riou B., Carli P. Le traumatisé grave. Comment évaluer la

gravité ? Journée Scientifique de SAMU de France publication 31

décembre 2002. »
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Réseaux de soins  

• Trauma System USA 

• TRENAU : Trauma système du REseau Nord Alpin des 
Urgences.  (2008)

• TRYBU : TRauma sYstem Bretagne Urgences (2018)
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Caractéristiques des trauma systèmes

• Désignation de Trauma center 

• Critères de tri pertinents 

• Parcours d’acheminement prioritaire 
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TRIAGE et ORIENTATION 

• Le bon patient au bon endroit au bon moment

• Sous triage  (<5%)

• Sur triage (20-30%)



Efficacité   

• Adulte :



Efficacité   

• Pédiatrie : 



Territoire TRYBU 



Gradation TRYBU pédiatrique 



Protocole de régulation 



Protocole d’orientation 



Hypothèse :

La mise en place de la procédure TRYBU pédiatrique au sein du 
réseau permet une diminution du taux de sous triage.



Design de l’étude : 

• Multicentrique (3 SAMU, 15 CH)

• Rétrospective

• Période de 4 ans :
« Avant » 2018-2019

« Après » 2020-2021

Population : 

• Critères d’inclusion: 
• <18ans

• Suspect de traumatisme sévère 

• Régulé par le SAMU 

• Médicalisation préhospitalière ou critère 
cinétique de gravité (Vittel)

• Critères d’exclusion : 
• Décédés avant l’arrivée du SMUR 

• Brulés, noyés, traumatisés non grave 

Matériels et méthodes 



• Critère de jugement principal :

• Critères de jugement secondaires :  

• Délais de prise en charge

• Nombre de chirurgie 

• Durée d’hospitalisation 

Matériels et méthodes 

• Taux de sur triage 

• Caractéristiques démographiques 

• Mortalité

• Transfert secondaire 



Résultats 

Patients inclus

n= 752

Avant n=353

Après n=399

non analysable

n=83

Avant n=41

Après n=42

Patients analysés

n=669

Avant n=312

Après n=357

FLOW CHART :



Taux de sous triage  

• Période Avant : 

• Période Après :

64,8%

50%

p=0,08



Taux de sur triage  

• Période Avant : 

• Période Après :

8,3%

13,6%

p=0,054



Analyse multivariée 



Caractéristiques démographiques 

Moyenne par année : 

- 34 traumatisés sévères 

- 9 grade A 

- 23 grade B 

- 134 grade C 



Orientations et caractéristiques du transport préhospitalier 



Prise en charge et bilan hospitalier 



• Taux de sous triage élevé Faible respect de la procédure 
- 6% de Gradation

- Janvier 2020

Facteurs de risques
- 15-18ans 

- Distance du PTC

Discussion

50%



• Taux de sous triage élevé 

• Taux de sur triage faible 

• Impact positif de la procédure
+ d’orientation vers le PTC 

- de transfert secondaire 

- de chirurgie

Discussion

50%

13,6%



Les limites :

• Rétrospective 

• Biais de sélection et de classement 

• Patients non analysés 

Points forts :

• Nombre important de patients 

• Etude exhaustive

• Peu de données manquantes 



Conclusion

• Diffuser et utiliser la procédure TRYBU pédiatrique

• Favoriser l’orientation vers le Trauma Center pédiatrique 

• Réévaluer la gravité au cours de la prise en charge  

=> Ajustement du protocole ? 
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