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CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique {PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERF| Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBQURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OQUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONQT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru {(MCU-PH)

ANGLAIS 11

l BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Palrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN U-PH .
Bﬁﬁ@amdus Timone
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE DELPERO Jean-Robert (PU-PH) Surmombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
CHAUDET Herve (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section) GUERIN Carole (MCU PH)

BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 |

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402
CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) FAURE Alice (MCU PH)
PESENTI Sébastien (MCU-PH)
| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)
BERTUGCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH) [ CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH) CHOSSEGROS Cyiille (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)
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' CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédeéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BROLOLOGIE 5004

CASANOVA Dominigue (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

I GASTROENTEROLOQGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

-

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surmombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

|GRANDVAL Philippe (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)
LEPID! Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

I DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

| puUs!

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

INGYUEN Karine (MCU-PH)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

DRH Campus Timone

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH})

MAJ 01.09.2019




EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme seclion)

IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGESMITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH})
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARRGUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ere section)

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARIMINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas {PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associe Méd. Gén. & mi-temps)
GUIDA Pierre (PR associé Med. Gén. & mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-Andre (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associe Méd. Gén, a temps plein)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

I NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH})

REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

|ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

I ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66&éme section)
SOBOL Hagay (PR) (5éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

IFELICIAN Olivier (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

DRH Campus Timone

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17eéme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402 j
| PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fatrice (PU-PH)
ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
CHAMBQST Hervé (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline {PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) RUEL Jéréme (MCF) (69¢me section)
THIRION Sylvie (MCF) (86&me section)
| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOQGIE; ADDICTOLOGIE 5101 _I

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)

| PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16  |REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

AGHABABIAN Valerie (PR)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4602

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antaine (PU-PH)

HRAIECH &R @anmeys Timone

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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Remerciements

Je tiens tout d’abord a remercier les membres de mon jury d’avoir accepté d’évaluer mon
travail de thése.

A Monsieur le Professeur Pierre MICHELET.

Pour me faire I’honneur de présider mon jury, pour votre disponibilité et vos conseils
précieux. Je vous remercie de m’avoir donné envie de venir en PACA pour me former a la
médecine d’urgence, et pouvoir découvrir cette belle région.

A Monsieur le Professeur Patrick GERBEAUX.

Pour me faire I’"honneur de participer a mon jury de thése, pour votre simplicité et
disponibilité lors de mes premieres gardes, et nos racines nordiques communes.

A Monsieur le Professeur Julien BORDES.

Pour me faire I'honneur de participer a mon jury de thése. Merci de m’avoir permis
d’étudier la base de données de traumatologie de I'HIA Saint-Anne afin de mener a bien
cette thése-article.

A Monsieur le Docteur Arnaud CASSIGNOL.

Je te remercie pour ton soutien et ton investissement a mes c6tés dans ce projet. Merci pour
ta patience et ta réactivité. Tu as su me redonner confiance, apres quelques échecs de sujets
de thése un peu trop ambitieux. J'espere que tu es fier du travail accompli.

A Madame le Docteur Muriel VERGNE.

Pour le soutien que vous m’avez donné lors de mon premier projet de thése : « le jet ski
pour les nuls », j'espére pouvoir continuer le projet dans un futur proche.

A Madame le Docteur Catherine VELLY.

Pour la bienveillance que vous apportez a vos internes, merci de défendre notre travail et de
croire en nos projets de these. Votre écoute est importante pour nous.

A I’équipe du CHITS.

Merci de m’avoir accueilli dans le Var a bras ouvert et de m’avoir soutenu dans les moments
difficiles et de doutes, je pense notamment au Docteur Valérie Dahan et au Docteur Céline
Gauthier. Merci au Docteur Mattei, qui a permis a beaucoup d’entre nous de rester
confiants dans n’importe quelle situation.



A I’équipe des Urgences du CHU Timone.

Merci a toutes les personnes que j’ai rencontré lors de mon premier stage a Marseille. C’est
un grand service mais I'esprit d’équipe est présent, ne lachez rien.

A I'équipe du SMUR Timone/ SAMU 13.

Merci de m’avoir permis d’apprendre a utiliser un scope portable, a désinfecter le brancard
et a intuber dans la boue. Le travail d’équipe est plus fort que tout.

A Madame le Docteur Charlotte DEBEAUME.

Merci de m’avoir enseigné la bienveillance que I'on a tendance a vite oublier. Je me
rappellerai de la couleur des yeux de chacun de mes patients.

A Madame le Docteur Joséphine PIARROUX.

Pour ton aide lors de mon stage en pédiatrie, les enfants c’est une passion pour toi et ce
n’est pas forcément la mienne. Merci d’étre une amie a Marseille, comme quoi on peut allier
travail et amitié.

A toute I’équipe de la réanimation des urgences de la Timone.

Merci pour vos conseils précieux de réanimateur, ne jamais baisser les bras, méme devant
une épidémie comme celle que nous vivons cette année.

A toute I’équipe du DU des urgences maritimes de I’lannée 2018-2019

Un bonheur d’apprendre une nouvelle voie de I'urgence, le maritime, on a bien rigolé. Merci
a la team de la Rochelle, au Docteur Hélene Rousselon et la Grenobloise qui a permis que
cette année soit belle et riche.

A I’équipe de Chardel bureautique (rue baille)

Sans eux, mon mémoire de DU et ma these n’auraient pas la méme téte.



Je tiens a remercier ma famille et mes amis qui ont toujours été a mes c6tés de prés comme
de loin.

Merci a ma famille d’avoir été présente tous les jours depuis ces nombreuses années, la
distance Nord-Sud n’a rien changé, pas méme mon accent.

Maman, tu es toujours la personne qui m’écoute, je te remercie de m’avoir soutenue
pendant toutes ces années et d’avoir supporté I'idée de me voir partir loin du cocon familial.
Tu m’as fait grandir dans 'amour, j'espére en transmettre autour de moi autant que tu m’en
as transmis. Je me rappellerai toujours des go(ters que tu laissais devant ma porte pour ne
pas me déranger quand je révisais. Merci d’étre a mes cOtés tous les jours malgré la
distance. Je t'aime Maman.

Papa, tu as forgé mon caractere, « fonce la téte dans le guidon » cette phrase je me la
répéte souvent. Tu m’accompagnes toujours a vélo quand je rentre a la maison pour
gambader sur le plat pays. Quel bonheur de discuter politique avec toi et de me libérer
I'esprit. Tu es un amoureux de la nature et un trés bon observateur, j'ai beaucoup appris de
toi (les oiseaux, les arbres, les fruits ... surtout les pommes). A ton grand regret je n’aime pas
les pommes ! Peut-étre un jour je m’habituerai a cette saveur. Enfin, je souhaite féliciter
Monsieur le Maire, Maire de mon village d’enfance, RIVIERE, quel honneur! Bref tu es
simplement mon papa et je t'aime.

Antoine, Toinou, plutét mon Frero, tu me manques. La vie Marseillaise est cool mais qu’est-
ce qu’elle est sympa quand tu es dans le quartier des « Crottes » pour construire des mars !
Reviens quand tu veux, hein ! Je m’excuse de t’avoir saoulé pendant tant d’années, a te dire
« nNon je ne peux pas venir jouer je révise », et « arréte de jouer de la batterie ». Qu’est-ce
gue j'étais relou ! Heureusement qu’un jour les révisions s’arrétent, on peut alors profiter de
la vie. J'ai choisi le sud, un peu loin, mais je sais que notre complicité restera la méme. Dans
I'appartement il y a une chambre pour toi et c’est un peu grace a toi qu’on s’est lancé dans
cet achat ! Je t’aime fort Frero.

A Yvette et Cyprien, vous m’avez donné tellement de joie et de liberté, merci.

Mamie Yvette, je suis si contente que tu sois la a ma these, ce n’est pas gagné pour te sortir
de ton havre de paix fleuri. J’aime discuter de la vie avec toi, des commeérages du village, tu
as toujours su trouver les mots pour me rassurer. Merci d’étre la et de me soutenir a
distance. Non je ne vous ai pas quitté, je pense beaucoup a vous. Je t'aime, ta biquette.

Papi Cyprien, jaurai tellement aimé que tu vois ta petite fille devenir Docteur.
Heureusement que tu étais la pour me faire écouter ton instrument préféré : I'accordéon, le
week-end. Tu étais le meilleur bricoleur, méme si la maladie t'a emporté je garde toujours
I'image de ton dynamisme inégalable. Je t'aime papi tu es dans mon cceur pour la vie.
Mémée, tu es partie tot toi aussi, que de moments passés ensemble a faire des gateaux avec
tes recettes dont tu n’avais aucune idée des quantités, comment voulais-tu que je t'imite,
sacré grand-mere ! Toi aussi le jardin était ta passion, je n’ai jamais vu de jardin aussi propre
qgue le tien. Tu m’as appris a étre forte et ne jamais baisser les bras. Je t'aime.

Maryline, on se rappelle les sorties shopping en téte a téte a essayer tout le rayon des
chaussures a talons ! Tu as toujours été de bons conseils et merci de m’avoir aidé a traduire
ma theése en anglais. Tu es heureuse aux cotés de Jean-Marc et Camille, je suis contente
pour vous trois. Je pense beaucoup a toi, merci d’étre a mes cotés.

Jean Paul, merci de m’avoir soutenu pendant ces belles années, tu as vu que je me suis
rapproché de la Corse !



Karine merci de partager ta bonne humeur qui fais toujours du bien quand je rentre dans le
Nord.

Merci a mes cousines, deux petits « boucans » comme on dit dans le sud, chacune a sa
maniére.

Eva, la plus grande, sous tes airs de bonhomme je comprends tes peurs, malgré ces
moments de doutes que tu traverses je suis slre que naitra une force en toi qui te ménera
sur le bon chemin, rappelle-toi du rouleau compresseur! Je pense beaucoup a toi, je t'aime.
Camille, 1a petite derniére, qui a ravi toute la famille, désolé de ne pas avoir joué avec toi a la
barbie. J'ai toujours gardé tes dessins, fais avec amour, ils m’ont aidé tu peux en étre slre. Je
t'aime.

Charles-André, le Doc’, eh oui ! Maintenant, tu vois, un médecin de plus dans la famille ! Je
me rappelle de ce Samedi dans ton cabinet pour voir comment se passait la vie de médecin
généraliste. Je pense que tu m’as donné I’envie de choisir cette voie, merci pour ta bonne
humeur. Vous étes les bienvenus a Marseille, Joélle et toi.

A mes amis, merci de m’avoir accompagné tout au long de ces études. Chacun m’a beaucoup
apporté, j'en oublie probablement dans ces remerciements, certains que j'ai croisé et qui
ont éclairé mon chemin.

Lou, je pense que je peux te donner la médaille de la meilleure colloc’. Sept ans de
collocation a me supporter... et me soutenir dans tous les moments de la vie. Lille, quelle
belle ville ! Porte de Doua, le début d’une belle aventure, puis un grand saut dans I'échelle
sociétal, on se retrouve a Rihour, le vieux-lille, la cour des grands ! Une collocation sage-
femme/médecin c’est pas mal au final. On aura bien profité de la salle de sport avec David,
du parc de la citadelle a vélo ou en footing, des balades dans les rues de Lille (la ruelle
d’harry potter). Je ne t’ai jamais assez remercié de tous ces moments passés ensemble. Les
« post-its » encourageants, les repas télé ou les verres improvisés. Dans les bons comme les
mauvais moments je savais que tu étais la pour moi et c’est toujours le cas. Je cite Thomas
ta moitié qui a été mon colloc un été, qu’est-ce qu’on a ri ! Je te souhaite de trouver ta voie
et de prendre soin de « loulou » a Bordeaux et en Outre-Mer, profitez ! Je t'aime fort ma
Lou.

Dianou, depuis le college on ne s’est jamais laché. On a tissé une amitié autour de vacances
bourguignonnes, « Thaizé », tente 69. La premiere année de médecine, on a passé ¢a
ensemble ! Toi pour accéder aux études de kinésithérapie et moi la médecine. Tu es une
amie qui est a I'écoute, toujours attentive a I'autre, a sa famille, et ses amies. Sportive,
intelligente et gentille j'apprécie étre en ta compagnie, je t'aime.

Toinette, la baroudeuse, I'auto-stopeuse, la voileuse ... Je viendrais te voir a la montagne ma
poule c’est promis. Le voyage a Mayotte nous a bien lié toutes les 3. « Cceur »

Pierre D., tu ne t’en es pas forcément rendu compte, j’ai toujours regardé et récité le texte
du 14°™ Dalai Lama « Never Give Up », c’était une force pour moi surtout lors de ma
premiére et de ma sixieme année. Dés que je n’arrivais plus a ingurgiter ces pages de
biochimie, biologie ou anatomie, je lisais ce texte. Merci Pierre, tellement contente pour toi,
ta femme Lucie et ton bébé Bosco.

Merci aux potes du frero qui étaient toujours la pour me redonner le sourire en période de
révision a la campagne, Seb, Antonin et Clément.



Elise*, méme si tu me regardes du ciel comme une étoile, je sais que tu es fiere de moi, je
suis comme toi quelques années auparavant, enfin la these : la fin de I'internat et le début
du chemin en tant que Docteur, j'y suis. Je me souviens de ta thése, moment trés émouvant,
qui a montré a ta famille toutes tes années de labeur, j’ai été tres touchée de participer a la
tienne. Tu as toujours été un fil conducteur dans mes années médecines, en tant que grande
sceur de Dianou, merci pour tes conseils. Malheureusement, tu es partie trop tot. J'espere
gue tu peux quand méme ressentir mon amitié envers toi de la-haut, bisous.

Juliette, « juju » nous deux c’est le lycée et la campagne qui nous a lié¢, Henin-sur-Cojeul pas
loin de Riviere tout ¢a, bref c’est plutot dans le parc du lycée qu’on se cotoyait, puis sur Lille,
toi en pharma, bravo d’ailleurs ! Toi aussi tu es devenue grande. Je suis treés heureuse de te
connaitre juju, ne change rien, tu apportes la joie la ou tu te trouves, love.

Louise, Dame Louise, tu es une grande amie qui m’accompagne depuis la maternelle, une
année d’écart parce que j'ai préféré trainer dans la cour des grands dés le plus jeune age.
Pourtant rien ne nous a séparé, on aura bien rigolé avec ton grand frére David et ta
soeurette Emma qui suit mes traces dans la médecine (félicitations a toi).

Margaux, la parisienne, on oublie le conflit Marseille-Paris ce n’est que du foot, je voulais te
remercier d’avoir été la sur mon chemin dés les camps epij. J'espére t'y croiser encore
longtemps, nos vies différentes ne changent pas, notre amitié se renforce lors de nos
rencontres improvisées a Paris ou sur les plages du Nord, prend soin de toi.

Erwan, mon partenaire de course, de danse, de conneries. On en aura fait de belles
ensemble, tu es aussi un ami et un confident, merci.

Tiffanis, merci ma poule d’avoir amené tant de rigolades pendant toutes ces années. On
s’est suivi dans le Sud. N’oublie pas la troisieme des Totaly Spies, Dede !

Momo, petit macaque, tu es une vraie Nantaise maintenant, n’est-ce pas ? Notre petit
chirurgienne en herbe, tu es pleine de vie, toujours souriante et a I’écoute, on se souviendra
des discussions interminables sur les amours dans la voiture, love.

Marine, la beauté fatale de mon année de D4, les petits go(ters-révisions thé/sucreries
(juste pour recharger les neurones), je peux t'appeler la Toulousaine, mais sache que tu
serais parfaite en « cagole » Marseillaise !

Maeva chérie, grace a nos noms on s’est retrouvé dans la méme salle d’ED, puis on s’est lié
d’amitié, on a travaillé et triché ensemble, on a nighté ensemble ( PS : petit souvenir des
Dominos pizzas lors de grosses soirées révisions). Et un Big Up a la Turquie, un voyage
inoubliable, merci ma belle.

Laurie, sans toi nos conférences auraient été moins droles, tu as toujours été une battante,
on s’est soutenues jusqu’au bout. Tu es unique.

Je ne peux pas ne pas parler de cet été Brésilien aux cotés de mes deux acolytes et grandes
marcheuses, Ines et Flora. Un mois de stage a Porto Alegre et des vacances de folies, le
rythme brésilien n’a pas eu de mal a nous conquérir. Le Cristo Redemptor veille sur nous.
Love.

Marion, ma soeurette et oui une éniéme Bertin, on aura bien rigolé dans le Gers, castrage de
mais la semaine et bamboula le week-end a Gruissan (pour nous c’était Miami), la vie quoi !
Heureusement que la momo était |a pour les transports.

Aux membres de FEPIJ, habitants des contrés retirés de la ville, et campant ensembles tous
les étés. Ce groupe m’a donné de l'indépendance et de I'assurance. Je cite particulierement
Marie-Pierre un médecin qui m’a toujours soutenu et inspiré et son mari Gilles toujours
attentionné et bienveillant. A mon école de musique « la clé des champs », qui m’a donné
une oreille attentive a toute mélodie (y compris les artistes marseillais).



Marie-Lilka, j'écris ton prénom en entier parce que je sais que tu y tiens, mais bon tout le
monde sait que je t'appelle Milka, et maintenant Mme Mayaud. Quel bonheur tu m’as
donné depuis que I'on s’est rencontré ! Les aller-retour Laragne-Montéglin/Marseille, pour
une journée de ski ou une excursion rando entre les villages perchés. Merci d’étre a I'écoute,
tu es une lilloise rencontrée a Marseille, au cours d’une nuit endiablée! Toi, la petite blondie
avec ses lunettes roses pales tu es exceptionnelle, ta tendresse et ton soutien moral lors de
notre terrible stage commun m’a aidé a surmonter pas mal de galéres. Merci de m’avoir
poussé a venir sur Toulon, je n’ai jamais regretté méme avec des centaines d’heures de
boulot ! Tu es une perle, je t'aime.

Coline, on s’est rencontré a l'internat, grace a tes soirées « tisanes » avec Fannette et
Blandine, on partageait des soirées simples, et pleines de bienveillance. Tu es devenue une
amie avec qui j'aime partager des moments et discuter de la vie. Tu t'interesses aux gens et
tu retiens tout, tu m’épates. Ta main verte est folle et ta positivité est contagieuse. Je me
souviendrai de ce footing sur la corniche ou nous nous sommes arrétés a mi-chemin pour
boire une biére et discuter avec les pécheurs. Je t'aime ma petite coco.

Fanny, rencontre inopinée dans un bus, tu m’as parlé de rugby, tu es forte, tu n’as peur de
rien, j’aime trop partager des moments avec toi. Nos balades dans les calanques, nos trails
communs, c’est trop cool de t'avoir comme amie, on adore les pipelettes! Reste a 100% et
comme ce n’est que de la sémantique je peux écrire: je t'aime Fanette.

Pocpoc, merci d’avoir finalisé le Marseille-Cassis avec moi, garde ta joie et ta bonne humeur,
on retourne quand courir dans les calanques?

Sophie, la Reimoise qui adore la montagne et déteste la ville mais qui choisit Marseille pour
son internat... je me souviendrais toujours de cette phrase que tu m’as dite « il y a trop de
buildings dans cette ville ». On se suit dans les folies des DU, et le choix libre a Toulon. On
deviendra peut-étre « Docteur Vertical » de la mer ! Love.

Antoine, on se connait depuis peu. Nico m’a présenté son futur colloc autour d’un verre, tu
as su te montrer sensible et attentionné. Merci de m’avoir accepté dans la colloc et de
m’avoir aidé dans ces 2 derniéres années. Grace a tes compétences mec, mon CV n’a jamais
été aussi vendeur !

Wafa, une belle rencontre pleine de vie et de rire a tes c6tés, descends quand tu veux télé
travailler! Ceeur.

Lucas, tu as été un des squatteurs du canapé, javoue ne pas avoir assez de neurones pour
tenir une conversation profonde avec toi. Peut-étre qu’un jour je lirai du Zola... ou tu
m’apprendras des mots tels que « callipyge ».

Nico, BB. 2 ans déja que tu partages mon quotidien, le temps passe vite. J'ai bienfait
d’accepter ces footings a Pastré. Tu as su comment m’attirer : une biére et des cacahuetes
apres le running, bien joué ! La petite lilloise un peu perdue parmi les sudistes, qui rencontre
un Toulonnais qui porte le méme nom a une voyelle prés ! Tu es a I'écoute et tu me soutiens
dans tous mes projets, la thése, les DU, les stages, pas facile de gérer tout ¢a. Tu sais trouver
les mots pour me rassurer. J’aime nos moments a deux et avec nos amis. Je veux continuer a
kiffer avec toi et vivre a 100%! Merci mon amour d’étre a mes cOtés tous les jours,
Hi-LIX, HBLE-ZBLTVET.

A tes parents Nico, qui donnent leur bienveillance a chaque rencontre. A tes collégues Nico
avec qui je partage de bons moments.



A mes colloc : Max, Ben et Loic, merci pour votre accueil dans cette maison magique et pour
votre bonne humeur.

A mes amis du MTC, qui m’ont fait découvrir les paysages des calanques les yeux fermés, et
grace a eux le Nico avec qui je partage tant de moments maintenant.

A mes amis de Marseille.

A tous les co-internes qui ont partagé les stages, les galéres, les rires avec moi.

A certains externes de Lille et Marseille, qui ont fait de ces stages des souvenirs inoubliables.

A toutes les rencontres qui enrichissent une personne au jour le jour, au volley du mercredi !
Merci.
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Evaluation et comparaison de deux scores pré-hospitaliers de transfusion

sanguine chez le patient traumatisé
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RESUME

Le choc hémorragique est une cause majeure de déces évitable en pré-hospitalier
chez les traumatisés séveres. Pour optimiser la prise en charge de ces patients sur
le terrain, des scores prédictifs de transfusion massive existent. La généralisation
d’'un seul score prédictif de transfusion sanguine précoce serait nécessaire. Le but
de I'étude était d’évaluer et de comparer deux scores, Shock Index (Sl) et Red Flag
(RF) sur la transfusion sanguine dés la premiére heure de prise en charge a I'’hépital
dans une cohorte de patients traumatisés admis dans un centre de traumatologie de
niveau 1.

Entre 2013 et 2018, 1843 patients ont été admis dans la filiere « traumatismes
séveres » d’un centre de traumatologie de niveau 1 dans le sud de la France. Toutes
les données pré et intra hospitaliéres nécessaires pour calculer les scores ont été
collectées. Le critére d’évaluation principal était la transfusion sanguine deés la
premiere heure de prise en charge en intra-hospitalier. Les performances prédictives
des deux scores ont été évaluées et comparées entres-elles a I'aide des courbes de
fonctionnement du récepteur.

Un total de 1767 patients ont été inclus dans l'analyse, 151 patients ont été
transfusés précocement et 1616 patients non transfusés. Les aires sous les courbes
des deux scores sont significativement différentes (AUC Sl= 0,795 et AUC RF=
0,752, avec difféerence entre les deux AUC de 0,043 ; IC [0,0049-0,0811] et p=
0,027).

La comparaison des scores a conclu a une supériorité prédictive de transfusion
précoce du Sl par rapport au RF. Le calcul du Sl en pré-hospitalier permettrait d’avoir
un critére objectif pour anticiper la transfusion précoce intra-hospitaliére et réduirait la
perte de temps.

Mots clés: traumatologie, pré-hospitalier, transfusion, choc hémorragique,

scores prédictifs




INTRO

Les traumatismes physiques sont la premiére cause de décés dans le monde avant
45 ans (1).

La mortalité précoce est élevée : 66% des patients décédent durant la phase pré-
hospitaliére (2)

A I'hépital, 70% des décés surviennent au cours des 24 premiéres heures, dont 35%
dans les 15 premieres minutes (3). Les principales causes de déces sont le choc
hémorragique (40%) et les Iésions du systeme nerveux central (40%). Peu de déces
par hémorragie surviennent aprées le premier jour de prise en charge (4). On estime
que 39,2% des déceés seraient « évitables ». Les facteurs qui précipitent le décés des
traumatisés sévéres sont le retard de prise en charge spécifique (52,9%), 'erreur de
jugement clinique (21,6%) et I'oubli d’'un diagnostic (11,8%) (5). Pour pallier le retard
de prise en charge du choc hémorragique, ont été créé des scores utilisés dans les
protocoles de transfusion massive. Le but étant d’unifier et d’objectiver la chaine de
soins pre et intra-hospitaliére.

Ces scores prédictifs de transfusion massive sont régulierement utilisés par les
équipes preé-hospitalieres (ABC score (6), Shock Index (Sl) (7), Red Flag (RF) (8)).
Le but de ces scores est de déceler, dés la phase pré-hospitaliere, le besoin
transfusionnel des patients traumatisés, afin d’anticiper et d’alerter le service
receveur (9). La prise en charge du traumatisé sévére doit étre faite par des équipes
spécialisées aussi bien en pré-hospitalier, qu’en intra-hospitalier. Le risque de
mortalité est réduit de 25% lorsque les patients traumatisés sont adressés dans un
centre spécialisé en traumatologie (10). La premiére heure de prise en charge des
patients est importante. Les prises de décisions doivent étre rapides, pour cela des
scores ont été créés. La multitude des scores ne facilite pas le choix de l'un par
rapport a l'autre. En pré-hospitalier, ou la décision doit étre rapide et facile a prendre,
un score simple est a privilégier. Deux scores simples nous intéressent le Sl et le RF.
L’objectif de notre étude est d’évaluer et de comparer en milieu pré-hospitalier les
scores Sl et RF, sur la réalisation de la transfusion sanguine dés la premiére heure a

I'hépital.



MATERIELS ET METHODES
Type de l'étude

Nous avons réalisé une étude de registre dans un trauma center de niveau 1 du sud
de la France. Ce trauma center est situé a I'Hopital Saint Anne de Toulon. Les
spécialités médicales, chirurgicales et le plateau technique de cet hopital permettent
de traiter tout type de traumatisme. Il recoit en moyenne 300 patients traumatisés
séveres par an. Ce registre est tenu par les médecins réanimateurs de I'hopital
depuis 2013. Les données démographiques, cliniques et paracliniques, ainsi que les
données relatives a la prise en charge de ces patients du premier contact médical
jusqu’a la sortie de I'hépital sont collectées en accord avec les recommandations
d’Utstein (11). Un assistant de recherche clinique vérifie régulierement l'intégrité et
'exhaustivité des données. De janvier 2013 a décembre 2018, les patients suspectés
d’étre des traumatisés sévéres en pré-hospitalier et adressés au trauma center ont
été inclus dans le registre.

Pour chaque patient, les scores prédictifs de transfusion massive et de mortalité ont
été calculés rétrospectivement a partir des données pré-hospitalieres du registre par
un seul médecin opérateur.

Le critere de jugement principal de I'étude était la transfusion sanguine dans la
premiére heure de prise en charge hospitaliere.

Les accords du Comité d’éthique d’établissement et du Comité de la protection des
données ont été obtenus (DR-2016-234, demande d’autorisation n°911461v2).

Données épidémiologiques

Les données recueillies en pré-hospitalier étaient les suivantes : age, sexe, type de
traumatisme, mécanisme du traumatisme, vecteur utilisé pour le transport pré-
hospitalier, échelle de Glasgow, fréquence cardiaque (FC), pression artérielle
systolique (PAS), pression artérielle diastolique (PAD), fréquence respiratoire (FR),
oxymétrie de pouls, hémoglobine capillaire, prise en charge réanimatoire pre-
hospitaliére.

Les données intra-hospitalieres retenues étaient une formule sanguine, un bilan de

coagulation, une gazométrie artérielle et un bilan d’imagerie médicale.



Scores étudiés

Le Shock Index (Sl) se calcule a partir de 2 variables : la fréquence cardiaque
maximale du patient et la pression artérielle systolique minimale. La formule est FC
maxi / PAS mini. Nous prenons dans cette étude la valeur positive: S| >0,9 (7).

Le Red Flag (RF) se calcule avec 5 variables, cliniques et paracliniques : le Shock
Index 21, la pression artérielle moyenne <70mmHg, 'hémoglobine capillaire <13g/dL,
un bassin instable, I'intubation orotrachéale (IOT) pré-hospitaliére. Le Red Flag est

positif si au moins 2 criteres sont présents des la prise en charge du patient (8).

Analyses Statistiques

Notre cohorte est divisée en deux groupes : patients transfusés et non transfusés
dés la premiére heure. Dans un premier temps, nous avons réalisé une analyse
descriptive de notre population. Les variables quantitatives sont exprimées sous
forme de moyenne associée a leurs écarts types. Les variables qualitatives sont
exprimées sous forme de nombres et de pourcentages. Secondairement, nous avons
compareé les patients transfusés versus les patients non transfusés. Le test de Mann
et Whitney était utilisé pour comparer les variables quantitatives et le test du Chi 2
pour les variables qualitatives. Troisiemement, pour chaque score ont été calculé : la
sensibilité, la spécificité, les rapports de vraisemblance positifs et négatifs. La
performance prédictive des scores a été évaluée en utilisant 'analyse de la fonction
d’efficacité du récepteur, appelée courbe ROC. La comparaison de ces courbes
ROC a été effectuée selon la méthode de Delong et al. (12). Une valeur de p <0,05 a
été considérée comme statistiquement significative. Les logiciels utilisés pour les
statistiques sont XLstats pro v 22.1.3 ainsi que Medcalc v 14.8.1 pour la

comparaison des courbes ROC entre-elles.



RESULTATS

Population

Sur les 1843 patients traumatisés inscrits dans le registre sur la période d’étude,
1767 patients (96%) ont été inclus pour I'analyse. L'organigramme de la population
étudiée est illustré par la figure 1. Les principales caractéristiques de la population

étudiée sont répertoriées dans le tableau 1.

Deux groupes d’étude

Au total, 151 patients (8,5%) ont été transfusés dés l'admission en salle de
déchoquage et 1616 (91,5%) n'ont pas été transfusés. Dans notre population d’étude
le Sl est positif pour 359 patients traumatisés (20%) et le RF est positif pour 888
patients (50%). Les parameétres cliniques et paracliniques des deux groupes sont

exposés dans le tableau 2.

Comparaison des scores

Les scores Sl et RF sont illustrés dans le tableau 3. La figure 2, illustre la
comparaison des AUC (Aire sous la courbe) des courbes ROC. Le score Sl est
significativement supérieur au RF sur le critére principal de I'étude (AUC Sl =0,795 et
AUC RF =0,752, avec différence entre les deux AUC de 0,043 ; IC (0,0049-0,0811)
et p=0,027).

DISCUSSION

Notre étude démontre que le score S| a une performance prédictive supérieure au
RF sur la transfusion dans la premiére heure a I'hépital. En effet, les AUC sont
significativement différentes en tout point et les écarts entre les rapports de
vraisemblance positifs et négatifs du Sl sont plus importants que celui du RF.

Le Sl quantifie la relation entre la fréquence cardiaque et la pression artérielle
systolique pour permettre une évaluation objective de I'état hémodynamique du

patient. C’est un indicateur d’hypovolémie et de dysfonction ventriculaire gauche, il a
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été notamment décrit comme un indicateur d’instabilité des patients traumatisés (13)
(14).

On sait qu’'une évaluation clinique des signes vitaux peut refléter le diagnostic de
choc hémorragique, mais le calcul du Sl ajoute une perspective objective qui pourrait
influencer les décisions pré-hospitalieres et intra-hospitalieres. Le score Sl est
facilement calculable sur le terrain, il convient a une intégration dans les protocoles
pré-hospitaliers, cliniques et expérimentaux (13). Le calcul du score S| permettrait
une réduction du temps décisionnel et une anticipation transfusionnelle précoce. La
décision de transfusion précoce serait objective en pré-hospitalier, et le patient serait

traité rapidement des I'entrée a I'hépital.

Le score RF a été créé par une équipe frangaise, Hamada et al. (8). C’est le premier
score pré-hospitalier indiqué pour donner l'alerte du besoin de transfusion massive
(TM). Il rassemble 5 critéres cliniques et paracliniques simples a utiliser en pré
hospitalier, dont le Sl. Dés 2 critéres présents, une transfusion massive est indiquée,
avec une sensibilité de 75% et une spécificité de 79%.

Le Sl a été décrit pour la premiére fois en 1967 comme indicateur de gravité de choc,
par une équipe Allemande, Allgéwer and Burri (15). En 2009, il a été démontré
comme un indicateur de mortalité (16). L’étude de validité du Sl sur l'indication de
transfusion massive, a été réalisée en 2011 (7). Cette étude a évalué sur 8 ans, les
scores Sl calculés a partir des variables pré-hospitalieres de traumatisés sévéres
adressés dans un trauma center de niveau 1. Les patients avec un S| >0,9
présentaient un risque 1,6 fois plus élevé de TM.

La relation S| avec la mortalité a 48 h et la transfusion a déja été étudiée, cependant
elle a été décrite avec des parameétres enregistrés en intra-hospitalier (17) (18).
L'utilisation du score Sl en pré-hospitalier a été rapportée dans deux études. Dans la
premiére, les auteurs ont rapporté qu'une valeur seuil de 0,9 était en mesure de
prédire la TM dans une population de patients traumatisés, mais tous les patients qui
avaient une PAS inférieure a 90 mmHg ont été exclus (7). Dans la deuxiéme étude,
les auteurs ont rapporté une performance modérée du S| en pré-hospitalier pour
prédire la TM (19).

Le score ABC est la référence en pré-hospitalier pour la plupart des équipes de
réanimation. Ce score utilise 4 criteres pré-hospitaliers : la FC =2120bpm, la PAS<
90mmHg, le caractére pénétrant du traumatisme et un critere échographique :
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'épanchement intra-abdominal. L’échographie réalisée s’appelle la FAST
échographie, elle nécessite un équipement spécialisé et une formation pour une
interprétation appropriée, ce qui le rend peu pratique pour le milieu pré-hospitalier.

La comparaison du score ABC et du Sl sur la transfusion massive a été réalisée.
L’étude démontre que le SI =21 calculé en pré-hospitalier a une performance
prédictive de transfusion massive supérieure au score ABC. Les AUC étaient
significativement différentes. De plus, une analyse de régression logistique des 4
critéres du score ABC a permis de montrer que 2 critéres individuels sont significatifs
dans la prédiction de transfusion massive : la FC 2120 et la PAS < 90mmHg, alors
que la FAST échographie et le mécanisme pénétrant de la blessure ne I'étaient pas
(20). Ces deux critéres correspondent aux deux variables du Sl, la FC et la PAS.

Le Sl est un indicateur clinique pour mesurer la gravité de I'hypovolémie, en
particulier chez les patients en phase compensatoire du choc qui présentent une FC
et /ou une PAS dans les limites de la normale, malgré une perte de sang importante
(7) (21).

Il convient de se méfier particulierement des valeurs de la PAS considérées comme
normales chez les patients traumatisés séveres ayant des antécédents
d'hypertension mal contrélée. Une pression artérielle basse n'est pas toujours
synonyme d'hypovolémie et peut révéler par exemple un pneumothorax compressif
ou une lésion médullaire étendue.

Le seuil de Sl a la valeur de 21,0 est couramment utilisé. De ce fait, la difficulté et le
temps de calcul du score sont réduits, ce qui augmente sa praticité en milieu pré-
hospitalier (22) (23).

Le Sl s'est avéré particulierement utile chez les patients traumatisés agés et en
pédiatrie (seuils adaptés a I'age) dans la probabilité de choc hémorragique et de
mortalité (24) (25).

Il a été constaté que le SI mesuré avant toute réanimation était un prédicteur
indépendant des coagulopathies traumatiques et de la transfusion massive. Les
signes vitaux, seuls ou combinés en score tels que le Sl, et la réanimation pré-
hospitaliére, y compris I'administration de vasopresseur et le volume des liquides de
remplissage, peuvent aider a mieux identifier la gravité des saignements chez les
patients traumatisés et la nécessité d'une administration de produits sanguins a
'admission (26). Nous l'avons vu dans notre étude, globalement les patients

transfusés dés I'entrée au déchoquage avaient eu une réanimation pré-hospitaliére
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plus lourde. Les patients transfusés ont regu une administration de vasopresseurs et
un volume de remplissage plus important que les patients non- transfusés. Les

patients étaient donc plus graves dans le groupe transfusé précocement.

Malgré l'impact socio-économique des traumatismes, trés peu de pays développés
ont adopté un plan national de traumatologie. D'autres spécialités, comme le don
d'organes et la filiere gynécologie-obstétrique, ont des réseaux nationaux communs.
La France n'a pas de politique nationale sur les traumatismes majeurs. Les systémes
régionaux de traumatologie n'existent pas, a quelques exceptions pres, par exemple
en région Rhéne-Alpes (27) (28).

Un retard dans le contréle du saignement est a l'origine de la majorité des décés
évitables.

Le diagnostic est parfois difficile, surtout en cas de traumatisme non pénétrant.

Une PAS inférieure a 90mmHg associée a une tachycardie sont les signes les plus
évocateurs de saignement. L'intensité du traitement initial justifie le besoin d'équipes
pré-hospitalieres spécialisées. Les procédures sur place doivent étre comprises dans
le cadre global d'un parcours de soins, du lieu de I'accident au centre spécialisé avec
la contrainte du temps le plus court possible (29).

Les concepts ont évolué avec Johnson en 2001, ajoutant une quatriéme phase au
début de la prise en charge des traumatisés sévéres appelée « Ground Zero » (30).
La réanimation liquidienne est nécessaire pour compenser les pertes, qui sont
impossibles a estimer avec précision dans le cadre pré-hospitalier (31). Le risque
d’hémodilution et d’aggravation d’'une coagulopathie est important.

La prévention de celle-ci repose en partie sur le maintien d'une pression critique de
perfusion tissulaire, qui peut prévenir I'activation de la coagulation intra-vasculaire
disséminée et les Iésions d’organes.

L’approche des traumatisés séveres, par le score Sl peut accroitre son importance
dans les centres ou les produits sanguins sont disponibles dans les transports pré-
hospitaliers (32).

L'administration d'acide tranexamique est devenue une norme de soins depuis
I'étude CRASH-2. Elle a démontré une réduction de la mortalité chez les patients
traités dans I'heure suivant le traumatisme (33).

La production de plasma sanguin lyophilisé par le centre de transfusion sanguine du

Service de santé des Forces armées frangaises est une solution trés intéressante qui
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permet de transporter des facteurs de coagulation sans obligation de les maintenir
au froid, et d'administrer ces produits au patient déja en phase pré hospitaliére (34).
Une étude est en cours sur l'utilisation du PLYO (plasma sanguin lyophilisé) en pré-
hospitalier et son action sur la coagulopathie (35).

A terme, en accord avec les médecins régulateurs, le Sl pourrait étre pris en compte
dans le bilan médical sur le terrain et étre indiqué au réanimateur du service
receveur qui anticipera la transfusion. Cela permet aux produits sanguins d’étre
immédiatement disponibles dés l'arrivée a I'hdpital, et d’'informer au préalable les
chirurgiens d’'une éventuelle intervention de sauvetage. La notification pré
hospitaliere des traumatismes permet aux hépitaux de se préparer a l'arrivée du
patient et garantit qu'il n'y ait pas de retard dans le traitement. Cette prévision permet
aussi d’éviter le gaspillage et d’optimiser I'utilisation des produits sanguins.
Cependant la communication verbale entre les services pré-hospitaliers et le
personnel intra-hospitalier peut étre sujette a des erreurs, ce qui peut entrainer un
triage des traumatismes et une affectation des ressources inappropriés. Une étude
prospective a démontré que les équipes pré-hospitalieres fournissent des
informations inexactes ou incomplétes lors des appels. lls ont vu que le taux de sous
triage était significativement élevé. L'optimisation de cette communication est

importante (36).

La recherche doit s’attarder sur la codification de la chaine précoce de survie en
traumatologie. La comparaison entre les scores Sl et RF n’a jamais été réalisée.

Les résultats de cette étude sont significatifs sur le critére principal. Notre cohorte a
un nombre de patient important et trés peu d’exclu (< 5%). Nous avons inclus tous
les types de patients traumatisés (pénétrants ou non). La méthode est simple, elle
est donc vérifiable et applicable a plus grande échelle. Notre étude a des limites,
premierement c’est une étude de registre rétrospective. Deuxiemement, cette étude

est mono centrique.

L’un des principaux facteurs limitant la mise en ceuvre du Sl est I'utilisation par les
cliniciens. Aucune étude a ce jour n'a évalué la fréquence a laquelle les équipes pré-
hospitaliéres utilisent ce score pour mobiliser les produits sanguins. Les protocoles
de transfusions massives utilisent toujours le jugement clinique comme principal

déclencheur. Ce jugement subjectif est basé sur les signes vitaux du patient.

10



L'utilisation d'une mesure objective simple basée sur des données facilement

disponibles sur le terrain conduit a un processus plus efficace.

CONCLUSION

Le score S| en comparaison avec le score RF, est plus performant pour prédire la
transfusion dés la premiere heure a I'hopital. Le Sl est un score simple a calculer.
Deux variables facilement disponibles en pré hospitalier sont utilisées la FC et la
TAS.

L’objectivité d’un score permet de diminuer la variabilité inter opérateur sur les
données pré-hospitalieres, de diminuer la perte de temps et les erreurs. La création
d’'une chaine de prise en charge commune nationale des traumatisés séveres est
nécessaire. Cela passera par une unification de la communication dés la prise en
charge du patient sur le terrain jusqu’au service receveur.

Cependant, une recherche approfondie doit étre faite en prospectif, afin d’unifier la
prise en charge du traumatisé sévere.

A l'avenir, le Sl pourrait étre étudié dans les centres dotés de transfusion pré-
hospitaliere. En effet, cette codification de la chaine de transfusion permettrait de

débuter la transfusion avant méme l'arrivée a I'’hépital.
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ANNEXES

Caractéristique n=1767 | Tableau 1. Caractéristiques des patients
,’“Z": - 13565 ((073 ISS : injury severity score
Indetermine , . .
TRISS : trauma injury severity score
_ 4284192 MGAP : Mechanism, Glasgow Coma Scale, Age,
T and Arterial Pressure
Traumatologie TASH : Trauma Associated Severe Hemorrhage
non pénétrant 1609 (91)
pénétrant 151 (8,5)
indeterminé 7(0,3)
arme blanche 62 (3,5)
arme a feu 82 (4,6)
chute 322 (18,4)
avp 2R 709 (40)
avp VL 397 (22,5)
pieton 107 (6)
autre 81 (4,6)
indéterminé 7(0,4)
Transport
smur heliporte 622 (35)
smur terrestre 1079 (61)
non med (propres moyens ou pompiers) 66 (4)
Scores
23-29 1260 (71,3)
18-22 311 (17,6)
<18 196 (11,1)
0-16 1701 (96)
>16 66 (4)
15 +14
non pénétrant 10,9% + 0,21
pénétrant 12,3% + 0,23
négatif <1 1408 (80)
positif 21 359 (20)
négatif < 2 879 (49,7))
positif = 2 888 (50,3)
Evolution
151 (8,5)
43 (2,4)
indéterminé 833 (47)
11 16

129 (7,3)
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criteres démographiques
age, moy + DS

sexe male, n (%)

constantes pré-hospitalieres

Score de glasgow, moy + DS
FC, moy £ DS

PAS, moy = DS

PAD, moy * DS

PAM, moy + ds

Sp02, moy * DS

FR, moy £ DS

Hb capillaire, moy + DS

prise en charge pré-hospitaliere

10T, n (%)

catécholamines, n (%)

Acide tranexamique, n (%)
Remplissage total (mL), moy + DS
Osmothérapie, n (%)

constantes intra-hospitaliéres précoces

Score de glasgow, moy, + DS
FC, moy * DS

PAS, moy £ DS

PAD, moy = DS

PAM, moy + ds

Sp0O2, moy = DS

FR, moy * DS

biologie intra hospitaliere

Hb, moy + DS
plaquettes, moy + DS
TP, moy £ DS
fribrinogene, moy + DS

gazométrie artérielle

PH, moy = DS
PO2, moy = DS
PCO2, moy + DS
HCO3-, moy + DS
BE, moy £ DS
lactates, moy + DS

imagerie médicale
pneumothorax, n (%)
hémothorax, n (%)

fracture du bassin, n (%)
épanchement abdominal, n (%)

T+ =151 T-=1616
46+ 21 43+19
105 (70) 1256 (78)
9+5 13+4

103 £ 31 89 + 21

94 + 37 123+ 24
53 +28 72+18

66 + 31 88 + 19

89 + 18 97+6
20+7 19+5
11+3 132

88 (58) 246 (15)
90 (60) 103 (6)
102 (68) 240 (15)
944 +786 378 + 399
18 (12) 56 (4)
8+6 12+5

102 + 34 87121

86 + 34 122 +24
46 + 24 72+17

58 + 27 88 + 18
91 +17 99 + 23
19+6 19+5
9,9+2,4 13,6 + 4,3
184785 + 75963 228670 + 65584
50 + 20 83+ 15
1,6+1 2,7+1
7,18 £ 0,18 7,37+ 0,19
206 + 128 169 + 104
46+ 17 39+10
16,7 + 4,6 22,3+3,3
[-10,6 £ 6,4] [-2,6 £3,7]
6,1%4,8 2,0£1,5
17 (11) 57 (3,5)

37 (25) 41 (2,5)

38 (25) 99 (6,1)
40 (26) 81 (5)

p value

0,099
0,025

< 0,0001
<0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001

0,082
< 0,0001

< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001

< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001

0,990

< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001

< 0,0001

0,002
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001

< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001

Tableau 2. Comparaison des
parameétres des patients
transfusés dans la premiére
heure a I’hopital et des
patients non-transfusés

IOT : intubation oro tracheale
BE : excés de base

T+ : patients transfusés
précocement

T- : patients non-transfusés
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Scores | Se (%) | Spp (%) | LR+ LR- AUC | #AUC IC95 p
SI>0,9 61,6 83,5 3,7 0,5 0,795
= X 557 7 03 o755 | 0043 | 0,0049-00811 | 0027

Tableau 3. Comparaison des deux scores d’étude : Sl et RF

Se : sensibilité ; Spp : spécificité ; LR+/ LR- : Rapport de vraisemblance positif ou négatif ; AUC :

aire sous la courbe ; IC : intervalle de confiance ; p : significatif si < 0,05

1843 patients
Traumatisés séveres

76 Exclus
Manque de données

Objectif principal :
Transfusion dés la
premiere heure a I’hdpital

1767 Inclus

151 patients
transfusés
précocement a
I’hopital

1616 patients non
transfusés
précocement

Fig. 1 Diagramme de flux de I'étude.
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Figure 2. Comparaison des courbes ROC des scores Sl et RF
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I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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RESUME

Le choc hémorragique est une cause majeure de décés évitable en pré-hospitalier
chez les traumatisés séveres. Pour optimiser la prise en charge de ces patients sur
le terrain, des scores prédictifs de transfusion massive existent. La généralisation
d’'un seul score prédictif de transfusion sanguine précoce serait nécessaire. Le but
de I'étude était d’évaluer et de comparer deux scores, Shock Index (Sl) et Red Flag
(RF) sur la transfusion sanguine dés la premiére heure de prise en charge a 'hépital
dans une cohorte de patients traumatisés admis dans un centre de traumatologie de
niveau 1.

Entre 2013 et 2018, 1843 patients ont été admis dans la filiere « traumatismes
séveres » d’un centre de traumatologie de niveau 1 dans le sud de la France. Toutes
les données pré et intra hospitalieres nécessaires pour calculer les scores ont été
collectées. Le critére d’évaluation principal était la transfusion sanguine des la
premiere heure de prise en charge en intra-hospitalier. Les performances prédictives
des deux scores ont été évaluées et comparées entres-elles a l'aide des courbes de
fonctionnement du récepteur.

Un total de 1767 patients ont été inclus dans l'analyse, 151 patients ont été
transfusés précocement et 1616 patients non transfusés. Les aires sous les courbes
des deux scores sont significativement différentes (AUC SI= 0,795 et AUC RF=
0,752, avec différence entre les deux AUC de 0,043 ; IC [0,0049-0,0811] et p=
0,027).

La comparaison des scores a conclu a une supériorité prédictive de transfusion
précoce du Sl par rapport au RF. Le calcul du Sl en pré-hospitalier permettrait d’avoir
un critére objectif pour anticiper la transfusion précoce intra-hospitaliere et réduirait la

perte de temps.

Mots clés:
traumatologie, pré-hospitalier, transfusion, choc hémorragique, scores

prédictifs





