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FILIERE DE PRISE EN CHARGE DES ENFANTS 
POLYTRAUMATISES  

EN OCCITANIE OUEST 

Groupe de travail : 

SMUR Pédiatrique : Dr Paranon, Dr Tison 

Urgences pédiatriques : Dr Gurrera 

Urgences/SMUR d’adultes : Dr Crindal, Dr Dambax 

Anesthésie-réanimation pédiatrique : Dr Coustet 

Chirurgie viscérale pédiatrique : Dr Bouali 

Réanimation pédiatrique : Dr Breinig 

Radiologie pédiatrique : Dr Combelles, Dr Vial 

Réanimation neurochirurgicale : Pr Geeraerts 

ARS : M.Abravanel 



ENFANT	
	POLYTRAUMATISE	

EVALUATION	 Utiliser	Fiches	évaluation	SMUR	pédiatrique	
	Annexe	1	si	besoin	05.34.55.85.15	

DEFINIR	LA	GRAVITE	
Utiliser	la	gradation	TRENAU	
adaptée	à	l’enfant	
	Annexe	2	

GRADE	A	 GRADE	B	 GRADE	C	

=	instable	 =	stabilisé	
	mais	hautement	à	risque	

=	stable	
mais	cinétique/terrain	

PRENDRE	EN	CHARGE	 Utiliser	Fiches	memento	SMUR	pédiatrique/RANP		
	Annexe	3	si	besoin	05.34.55.85.15	
	Niveau	I	

=	CHU	TOULOUSE	

Evaluation	approfondie	
Décision	Niveau	I	ou	III	
	selon	jugement	clinique	
En	cas	de	doute	Niveau	I*	

*	Pas	de	Niveau	II	en	région	Occitanie	
Ouest	pour	la	pédiatrie	

ALGORITHME	DE	PRISE	EN	CHARGE	
ENFANT	POLYTRAUMATISE		
REGION	OCCITANIE	OUEST	

BODYSCAN	
Si	assez	stable	

Niveau	III	
Se	référer		
au	maillage	
Annexe	5	

	

Utiliser		protocole	pédiatrique		
	Annexe	4	
	si	besoin	05.34.55.85.06	
05.61.77.57.72(	IDG)	
	

ORIENTATION	SELON	BILAN	LESIONNEL	
	âge	et	signes	pubertaires	

Monocérébrolésé**	
Plus	de	25	kg	
(environ	8-9	ans)	

REA	NEUROCHIR		
PPR	

Tel:	05.61.77.22.12	

Monocérébrolésé	
Moins	de	25	kg	

HE	
(besoin	Bloc:		
05.34.55.87.49	
	pas	de	bloc:	réa		
05.34.55	84	70)	

	
	

**	Cf	procédure	dédiée	monocérébrolésé	plus	de	25	kg=	Annexe	6	

Polytraumatisé	
sans	signe	de	
Gravité=	gr	C	

Allo	HE	
Urgentiste	chir	
05.34.55.84.19	

Polytraumatisé	
avec	signe	de	
Gravité=	gr	A-B	

Allo	HE	

Nécessité	Bloc	ou	
embolisation	en	
Urgence	:	allo	Anesth	
05.35.55.87.49	

Pas	de	bloc		urgent:	
Allo	réa	HE		
05.34.55.84.70	

COMMUNICATION	SMUR/AR/REA/CHIR	VISCERAL:	Annexe	7	

QUE	FAIRE	DES	ADOLESCENTS?	
•  25kg-15	ans:	préférentiellement	HE		

surtout	si	non	pubère	(cas	graves	à	
discuter	selon	le	plus	urgent	pour	
l’enfant	ex:	neurochir)	

•  Plus	de	15	ans:	orientation	adultes	
préférentiellement	mais	HE		en	théorie	
peut	accueillir	jusqu’à	18ans	en	fonction	
places	

	

Prévenir	avant	
Bodyscan	
Cf	numéros	plus	bas	

Si	UA	
Trop	instable	pour	
TDM:	Allo	AR	
orientation	Bloc	HE	



ANNEXE	1:	ANTICIPATION	



ANNEXE	1:	EVALUATION	



Items		 +2	 +1	 -	1	

Poids	(kg)	 >	20		 10-20	 <	10	
	

Liberté	des	voies	aériennes	 normale	 maintenue	 non	maintenue	
	

Pression	artérielle	systolique	(mmHg)	
	

>	90	 50-90	 <50	

État	neurologique	 réveillé		 obnubilé	 comateux	
	

Plaie	 0	
	

minime	
	

majeure	
	

Fracture	 0	
	

fermée	
	

ouverte	
	

«	Pediatric	trauma	score	»	
ANNEXE	1:	EVALUATION	



ENFANT	
	POLYTRAUMATISE	

EVALUATION	 Utiliser	Fiches	évaluation	SMUR	pédiatrique	
	Annexe	1	si	besoin	05.34.55.85.15	

DEFINIR	LA	GRAVITE	
Utiliser	la	gradation	TRENAU	
adaptée	à	l’enfant	
	Annexe	2	

GRADE	A	 GRADE	B	 GRADE	C	

=	instable	 =	stabilisé	
	mais	hautement	à	risque	

=	stable	
mais	cinétique/terrain	

PRENDRE	EN	CHARGE	 Utiliser	Fiches	memento	SMUR	pédiatrique/RANP		
	Annexe	3	si	besoin	05.34.55.85.15	
	Niveau	I	

=	CHU	TOULOUSE	

Evaluation	approfondie	
Décision	Niveau	I	ou	III	
	selon	jugement	clinique	
En	cas	de	doute	Niveau	I*	

*	Pas	de	Niveau	II	en	région	Occitanie	
Ouest	pour	la	pédiatrie	

ALGORITHME	DE	PRISE	EN	CHARGE	
ENFANT	POLYTRAUMATISE		
REGION	OCCITANIE	OUEST	

BODYSCAN	
Si	assez	stable	

Niveau	III	
Se	référer		
au	maillage	
Annexe	5	

	

Utiliser		protocole	pédiatrique		
	Annexe	4	
	si	besoin	05.34.55.85.06	
05.61.77.57.72(	IDG)	
	

ORIENTATION	SELON	BILAN	LESIONNEL	
	âge	et	signes	pubertaires	

Monocérébrolésé**	
Plus	de	25	kg	
(environ	8-9	ans)	

REA	NEUROCHIR		
PPR	

Tel:	05.61.77.22.12	

Monocérébrolésé	
Moins	de	25	kg	

HE	
(besoin	Bloc:		
05.34.55.87.49	
	pas	de	bloc:	réa		
05.34.55	84	70)	

	
	

**	Cf	procédure	dédiée	monocérébrolésé	plus	de	25	kg=	Annexe	6	

Polytraumatisé	
sans	signe	de	
Gravité=	gr	C	

Allo	HE	
Urgentiste	chir	
05.34.55.84.19	

Polytraumatisé	
avec	signe	de	
Gravité=	gr	A-B	

Allo	HE	

Nécessité	Bloc	ou	
embolisation	en	
Urgence	:	allo	Anesth	
05.35.55.87.49	

Pas	de	bloc		urgent:	
Allo	réa	HE		
05.34.55.84.70	

COMMUNICATION	SMUR/AR/REA/CHIR	VISCERAL:	Annexe	7	

QUE	FAIRE	DES	ADOLESCENTS?	
•  25kg-15	ans:	préférentiellement	HE		

surtout	si	non	pubère	(cas	graves	à	
discuter	selon	le	plus	urgent	pour	
l’enfant	ex:	neurochir)	

•  Plus	de	15	ans:	orientation	adultes	
préférentiellement	mais	HE		en	théorie	
peut	accueillir	jusqu’à	18ans	en	fonction	
places	

	

Prévenir	avant	
Bodyscan	
Cf	numéros	plus	bas	

Si	UA	
Trop	instable	pour	
TDM:	Allo	AR	
orientation	Bloc	HE	



ANNEXE	2:	GRADATION	TRENAU	DES	PATIENTS	



GRADE	 Neurologie	 Hémodynamique	 Respiratoire	 LESIONS	
A		

Instable	
GS	<	8	 -Temps	recoloration	cutané	>	

3	’’	
-PSA		<	1	an:	<75	mmHg										
										>	1	an:	<95	mmHg	
-Fréquence	cardiaque	
N>150:min	
-Diurèse:	<	1	ml/kg/h	
-Transfusion	préhospitalière:		
perte	Sg	>	30%	du	vol	circulant	
(80ml/kg)	
-	Fluid	Challenge:	20ml/kg	

-Fréquence	Respi:	
<	1	an:	>30/min	
>	1	an:	>	20-30/min	
-Ventilation	mécanique	
inefficace:	
Fréquence	respiratoire	basse	
SPO2	<	ou	=	94%		

B	
Stabilisé	

GS	</=	12	
GS	Moteur	<	5	

Hypotension	corrigée	
Objectif:	>	1	an		
PSA	>	90,	N	<	150/min	

SPO2>	94%	
Volet	thoracique	
stable	

-Tr	pénétrant	
(tête,cou,thorax,	
abdomen,	membres)	
-Amputation,	Dégantée	
-Ecrasement	
-Tr	bassin	
-Tr	vertébro	médullaire	

C		
STABLE	

GS	>	12	-	15	 -Chute	plus	6	m	
-Blast	
-Trauma	haute	cinétique	
-Patient	DCD	dans	le	
même	évènement	

ANNEXE	2:	GRADATION	TRENAU	
ADAPTE	A	LA	PEDIATRIE	



ANNEXE	2:	GRADATION	DES	
CENTRES	



ENFANT	
	POLYTRAUMATISE	

EVALUATION	 Utiliser	Fiches	évaluation	SMUR	pédiatrique	
	Annexe	1	si	besoin	05.34.55.85.15	

DEFINIR	LA	GRAVITE	
Utiliser	la	gradation	TRENAU	
adaptée	à	l’enfant	
	Annexe	2	

GRADE	A	 GRADE	B	 GRADE	C	

=	instable	 =	stabilisé	
	mais	hautement	à	risque	

=	stable	
mais	cinétique/terrain	

PRENDRE	EN	CHARGE	 Utiliser	Fiches	memento	SMUR	pédiatrique/RANP		
	Annexe	3	si	besoin	05.34.55.85.15	
	Niveau	I	

=	CHU	TOULOUSE	

Evaluation	approfondie	
Décision	Niveau	I	ou	III	
	selon	jugement	clinique	
En	cas	de	doute	Niveau	I*	

*	Pas	de	Niveau	II	en	région	Occitanie	
Ouest	pour	la	pédiatrie	

ALGORITHME	DE	PRISE	EN	CHARGE	
ENFANT	POLYTRAUMATISE		
REGION	OCCITANIE	OUEST	

BODYSCAN	
Si	assez	stable	

Niveau	III	
Se	référer		
au	maillage	
Annexe	5	

	

Utiliser		protocole	pédiatrique		
	Annexe	4	
	si	besoin	05.34.55.85.06	
05.61.77.57.72(	IDG)	
	

ORIENTATION	SELON	BILAN	LESIONNEL	
	âge	et	signes	pubertaires	

Monocérébrolésé**	
Plus	de	25	kg	
(environ	8-9	ans)	

REA	NEUROCHIR		
PPR	

Tel:	05.61.77.22.12	

Monocérébrolésé	
Moins	de	25	kg	

HE	
(besoin	Bloc:		
05.34.55.87.49	
	pas	de	bloc:	réa		
05.34.55	84	70)	

	
	

**	Cf	procédure	dédiée	monocérébrolésé	plus	de	25	kg=	Annexe	6	

Polytraumatisé	
sans	signe	de	
Gravité=	gr	C	

Allo	HE	
Urgentiste	chir	
05.34.55.84.19	

Polytraumatisé	
avec	signe	de	
Gravité=	gr	A-B	

Allo	HE	

Nécessité	Bloc	ou	
embolisation	en	
Urgence	:	allo	Anesth	
05.35.55.87.49	

Pas	de	bloc		urgent:	
Allo	réa	HE		
05.34.55.84.70	

COMMUNICATION	SMUR/AR/REA/CHIR	VISCERAL:	Annexe	7	

QUE	FAIRE	DES	ADOLESCENTS?	
•  25kg-15	ans:	préférentiellement	HE		

surtout	si	non	pubère	(cas	graves	à	
discuter	selon	le	plus	urgent	pour	
l’enfant	ex:	neurochir)	

•  Plus	de	15	ans:	orientation	adultes	
préférentiellement	mais	HE		en	théorie	
peut	accueillir	jusqu’à	18ans	en	fonction	
places	

	

Prévenir	avant	
Bodyscan	
Cf	numéros	plus	bas	

Si	UA	
Trop	instable	pour	
TDM:	Allo	AR	
orientation	Bloc	HE	



ANNEXE	3:MEMENTO	SMUR	PEDIATRIQUE	
A	chacun	de	se	faire	un	petit	carnet!	















ENFANT	
	POLYTRAUMATISE	

EVALUATION	 Utiliser	Fiches	évaluation	SMUR	pédiatrique	
	Annexe	1	si	besoin	05.34.55.85.15	

DEFINIR	LA	GRAVITE	
Utiliser	la	gradation	TRENAU	
adaptée	à	l’enfant	
	Annexe	2	

GRADE	A	 GRADE	B	 GRADE	C	

=	instable	 =	stabilisé	
	mais	hautement	à	risque	

=	stable	
mais	cinétique/terrain	

PRENDRE	EN	CHARGE	 Utiliser	Fiches	memento	SMUR	pédiatrique/RANP		
	Annexe	3	si	besoin	05.34.55.85.15	
	Niveau	I	

=	CHU	TOULOUSE	

Evaluation	approfondie	
Décision	Niveau	I	ou	III	
	selon	jugement	clinique	
En	cas	de	doute	Niveau	I*	

*	Pas	de	Niveau	II	en	région	Occitanie	
Ouest	pour	la	pédiatrie	

ALGORITHME	DE	PRISE	EN	CHARGE	
ENFANT	POLYTRAUMATISE		
REGION	OCCITANIE	OUEST	

BODYSCAN	
Si	assez	stable	

Niveau	III	
Se	référer		
au	maillage	
Annexe	5	

	

Utiliser		protocole	pédiatrique		
	Annexe	4	
	si	besoin	05.34.55.85.06	
05.61.77.57.72(	IDG)	
	

ORIENTATION	SELON	BILAN	LESIONNEL	
	âge	et	signes	pubertaires	

Monocérébrolésé**	
Plus	de	25	kg	
(environ	8-9	ans)	

REA	NEUROCHIR		
PPR	

Tel:	05.61.77.22.12	

Monocérébrolésé	
Moins	de	25	kg	

HE	
(besoin	Bloc:		
05.34.55.87.49	
	pas	de	bloc:	réa		
05.34.55	84	70)	

	
	

**	Cf	procédure	dédiée	monocérébrolésé	plus	de	25	kg=	Annexe	6	

Polytraumatisé	
sans	signe	de	
Gravité=	gr	C	

Allo	HE	
Urgentiste	chir	
05.34.55.84.19	

Polytraumatisé	
avec	signe	de	
Gravité=	gr	A-B	

Allo	HE	

Nécessité	Bloc	ou	
embolisation	en	
Urgence	:	allo	Anesth	
05.35.55.87.49	

Pas	de	bloc		urgent:	
Allo	réa	HE		
05.34.55.84.70	

COMMUNICATION	SMUR/AR/REA/CHIR	VISCERAL:	Annexe	7	

QUE	FAIRE	DES	ADOLESCENTS?	
•  25kg-15	ans:	préférentiellement	HE		

surtout	si	non	pubère	(cas	graves	à	
discuter	selon	le	plus	urgent	pour	
l’enfant	ex:	neurochir)	

•  Plus	de	15	ans:	orientation	adultes	
préférentiellement	mais	HE		en	théorie	
peut	accueillir	jusqu’à	18ans	en	fonction	
places	

	

Prévenir	avant	
Bodyscan	
Cf	numéros	plus	bas	

Si	UA	
Trop	instable	pour	
TDM:	Allo	AR	
orientation	Bloc	HE	



ANNEXE	4:	PROTOCOLE	BODY	SCAN	ADAPTE	A	LA	
PEDIATRIE	

En	cours:	grandes	lignes:	
	
•  TAP	APC	temps	intermédiaire	50	sec	pour	les	petits	/	60	sec	pour	

adolescents	
•  Temps	tardif	au	temps	excrétoire	(8	minutes),	des	reins	jusqu’au	pelvis	
	
•  Pas	de	temps	artériel,	pas	d’acquisition	SPC	
	
•  Acquisition	TSA:	en	cours	de	discussion	avec	neuroradios	car	très	

irradiant:	indications	à	définir	



ANNEXE	4:	FONCTIONNEMENT	DE	LA	
TELEMEDECINE	
Liste	des	centres	équipés	

09	 CHIC	VAL	D’ARIEGE	

09	 CH	ARIEGE	COUSERANS	

09	 CH	du	PAYS	D'OLMES	

09	 GIE	IRM	Ariège	

12	 CH	MILLAU	

12	 CH	VILLEFRANCHE	DE	ROUERGUE	

12	 CH	DECAZEVILLE	

12	 Hôpital	Jean	SOLINHAC	(Espalion)	

12	 CH	RODEZ	

31	 GCS	TELESANTE	Midi-Pyrénées	

31	 Institut	CLAUDIUS	REGAUD	

31	 CHU	TOULOUSE	

31	 Hôpital	JOSEPH	DUCUING	

31	 Hôpitaux	de	LUCHON	

31	 CH	LAVAUR	

31	 Clinique	PASTEUR	

31	 CHU	TOULOUSE	/	U.C.S.A.	SEYSSES	

31	 CH	COMMINGES	PYRENEES	

31	 Nouvelle	Clinique	de	L	UNION	ET	DU	VAURAIS	

31	 Cabinet	de	radiologie	de	Cugnaux	

32	 CH	AUCH	

32	 CH	CONDOM	

32	 CRF	St	BLANCARD	

46	 CH	CAHORS	

46	 CH	FIGEAC	

46	 CH	GOURDON	

46	 CH	SAINT	CERE	

65	 CH	BAGNERES	DE	BIGORRE	

65	 CH	LOURDES	

65	 CH	de	BIGORRE	

65	 Polyclinique	de	L	ORMEAU	/	CENTRE	

65	 Hôpitaux	de	LANNEMEZAN	/	Centre	Hospitalier	

65	 CH	MONTAIGU	

65	 Maison	de	Santé	Pluridisciplinaire	Loudenvielle	

65	 Cabinet	médical	station	ski	Piau	

65	 Cabinet	médical	station	ski	St	Lary	

65	 Cabinet	médical	station	ski	Peyragudes	

81	 CH	ALBI	

81	 CHIC	CASTRES-MAZAMET	/	Site	CASTRES	

81	 Centre	Medico	Chirurgical	CLAUDE	BERNARD	

82	 CHIC	CASTELSARRASIN-MOISSAC	/	Site	MOISSAC	

82	 CH	MONTAUBAN	

HR	 CHU	BORDEAUX	/	PELLEGRIN	

HR	 CHU	LIMOGES	/	MERE	ET	ENFANT	

HR	 CH	AGEN	

HR	 CH	Carcassonne	

HR	 CH	du	Val	d'Arran	(Vielha)	

HR	 CH	de	Pau	



ENFANT	
	POLYTRAUMATISE	

EVALUATION	 Utiliser	Fiches	évaluation	SMUR	pédiatrique	
	Annexe	1	si	besoin	05.34.55.85.15	

DEFINIR	LA	GRAVITE	
Utiliser	la	gradation	TRENAU	
adaptée	à	l’enfant	
	Annexe	2	

GRADE	A	 GRADE	B	 GRADE	C	

=	instable	 =	stabilisé	
	mais	hautement	à	risque	

=	stable	
mais	cinétique/terrain	

PRENDRE	EN	CHARGE	 Utiliser	Fiches	memento	SMUR	pédiatrique/RANP		
	Annexe	3	si	besoin	05.34.55.85.15	
	Niveau	I	

=	CHU	TOULOUSE	

Evaluation	approfondie	
Décision	Niveau	I	ou	III	
	selon	jugement	clinique	
En	cas	de	doute	Niveau	I*	

*	Pas	de	Niveau	II	en	région	Occitanie	
Ouest	pour	la	pédiatrie	

ALGORITHME	DE	PRISE	EN	CHARGE	
ENFANT	POLYTRAUMATISE		
REGION	OCCITANIE	OUEST	

BODYSCAN	
Si	assez	stable	

Niveau	III	
Se	référer		
au	maillage	
Annexe	5	

	

Utiliser		protocole	pédiatrique		
	Annexe	4	
	si	besoin	05.34.55.85.06	
05.61.77.57.72(	IDG)	
	

ORIENTATION	SELON	BILAN	LESIONNEL	
	âge	et	signes	pubertaires	

Monocérébrolésé**	
Plus	de	25	kg	
(environ	8-9	ans)	

REA	NEUROCHIR		
PPR	

Tel:	05.61.77.22.12	

Monocérébrolésé	
Moins	de	25	kg	

HE	
(besoin	Bloc:		
05.34.55.87.49	
	pas	de	bloc:	réa		
05.34.55	84	70)	

	
	

**	Cf	procédure	dédiée	monocérébrolésé	plus	de	25	kg=	Annexe	6	

Polytraumatisé	
sans	signe	de	
Gravité=	gr	C	

Allo	HE	
Urgentiste	chir	
05.34.55.84.19	

Polytraumatisé	
avec	signe	de	
Gravité=	gr	A-B	

Allo	HE	

Nécessité	Bloc	ou	
embolisation	en	
Urgence	:	allo	Anesth	
05.35.55.87.49	

Pas	de	bloc		urgent:	
Allo	réa	HE		
05.34.55.84.70	

COMMUNICATION	SMUR/AR/REA/CHIR	VISCERAL:	Annexe	7	

QUE	FAIRE	DES	ADOLESCENTS?	
•  25kg-15	ans:	préférentiellement	HE		

surtout	si	non	pubère	(cas	graves	à	
discuter	selon	le	plus	urgent	pour	
l’enfant	ex:	neurochir)	

•  Plus	de	15	ans:	orientation	adultes	
préférentiellement	mais	HE		en	théorie	
peut	accueillir	jusqu’à	18ans	en	fonction	
places	

	

Prévenir	avant	
Bodyscan	
Cf	numéros	plus	bas	

Si	UA	
Trop	instable	pour	
TDM:	Allo	AR	
orientation	Bloc	HE	



ANNEXE	5:	maillage	des	capacités	des	CHG	en	
OCCITANIE	OUEST	concernant	la	chirurgie	pédiatrique	



Pédiatre	H	24	 	chir	pédiatrique	H	
24	et	limite	âge	

Anesthésistes	
pédiatriques	et	
limite	âge	

Admission	réa	et	
limite	âge	

Scanner	H24	 Remarques	 Distance/temps	de	
transfert	centre	
expert	

LAVAUR	 oui	 non	 non	 non	 oui	 Pas	de	chir	–	pas	
d’hospit	pedia	

45’’	

ALBI	 Oui	(astreinte	nuit)	 non	 oui	 oui/	15	ans	3		mois	 oui	 55’’	

BIGORRE	-	TARBES	 Oui	 Oui	>	1	an	/	10	kg	 Oui	>	1an	et	10	kg	 non	 oui	 150	km	mais	réa	
pédia	PAU	40’’	

VAL	D’ARIEGE	 Oui	(astreinte	nuit)	 Oui	>	2	ans	/15	kg	 Oui	>	2	ans	 non	 oui	 85	km	–	50’’	

SAINT-GIRONS	 Non	 Oui	>	2ans	/	15	kg	 Oui	>	2ans		 non	 oui	 consultations	
pédiatriques	matins	
sauf	WE	

93	km	–	1	h	

CAHORS	 oui	 Oui	>	3	ans	 Oui	>	3	ans	 non	 oui	 112	km	–	1h	

CARCASSONNE	 Oui	(astreinte	nuit)	 Oui	>	3	ans		 Oui	>	3	ans	 non	 oui	 Chir	réglée	1	an	/	
10	kg	

105	km	–	1h05	
Hélico	:	25’’	

MOISSAC	 Non	 Non	 Non	 non	 oui	 69	km	–	42’’	

MONTAUBAN	 Oui	(astreinte	nuit)	 Oui	>	6	ans	/	20	kg	 Oui	>	6ans	/	20	kg	 non	 oui	 Chir	pédiatrique	
très	rare	/	manque	
matériel	

54	km	–	37	min	

AUCH	 Oui	(astreinte	nuit)	 Oui	>	3	ans	(+/-)	 Oui	>	3	ans	 non	 oui	 Chirurgien	
dépendant	

73	km	–	1h05	

RODEZ	 Oui	 Oui	>	3	ans		 Oui	>	3	ans	 non	 oui	 170	km	–	2	h	
Helico	35’’	

ANNEXE	5:	maillage	des	capacités	des	CHG	en	
OCCITANIE	OUEST	=niveaux	3	



ENFANT	
	POLYTRAUMATISE	

EVALUATION	 Utiliser	Fiches	évaluation	SMUR	pédiatrique	
	Annexe	1	si	besoin	05.34.55.85.15	

DEFINIR	LA	GRAVITE	
Utiliser	la	gradation	TRENAU	
adaptée	à	l’enfant	
	Annexe	2	

GRADE	A	 GRADE	B	 GRADE	C	

=	instable	 =	stabilisé	
	mais	hautement	à	risque	

=	stable	
mais	cinétique/terrain	

PRENDRE	EN	CHARGE	 Utiliser	Fiches	memento	SMUR	pédiatrique/RANP		
	Annexe	3	si	besoin	05.34.55.85.15	
	Niveau	I	

=	CHU	TOULOUSE	

Evaluation	approfondie	
Décision	Niveau	I	ou	III	
	selon	jugement	clinique	
En	cas	de	doute	Niveau	I*	

*	Pas	de	Niveau	II	en	région	Occitanie	
Ouest	pour	la	pédiatrie	

ALGORITHME	DE	PRISE	EN	CHARGE	
ENFANT	POLYTRAUMATISE		
REGION	OCCITANIE	OUEST	

BODYSCAN	
Si	assez	stable	

Niveau	III	
Se	référer		
au	maillage	
Annexe	5	

	

Utiliser		protocole	pédiatrique		
	Annexe	4	
	si	besoin	05.34.55.85.06	
05.61.77.57.72(	IDG)	
	

ORIENTATION	SELON	BILAN	LESIONNEL	
	âge	et	signes	pubertaires	

Monocérébrolésé**	
Plus	de	25	kg	
(environ	8-9	ans)	

REA	NEUROCHIR		
PPR	

Tel:	05.61.77.22.12	

Monocérébrolésé	
Moins	de	25	kg	

HE	
(besoin	Bloc:		
05.34.55.87.49	
	pas	de	bloc:	réa		
05.34.55	84	70)	

	
	

**	Cf	procédure	dédiée	monocérébrolésé	plus	de	25	kg=	Annexe	6	

Polytraumatisé	
sans	signe	de	
Gravité=	gr	C	

Allo	HE	
Urgentiste	chir	
05.34.55.84.19	

Polytraumatisé	
avec	signe	de	
Gravité=	gr	A-B	

Allo	HE	

Nécessité	Bloc	ou	
embolisation	en	
Urgence	:	allo	Anesth	
05.35.55.87.49	

Pas	de	bloc		urgent:	
Allo	réa	HE		
05.34.55.84.70	

COMMUNICATION	SMUR/AR/REA/CHIR	VISCERAL:	Annexe	7	

QUE	FAIRE	DES	ADOLESCENTS?	
•  25kg-15	ans:	préférentiellement	HE		

surtout	si	non	pubère	(cas	graves	à	
discuter	selon	le	plus	urgent	pour	
l’enfant	ex:	neurochir)	

•  Plus	de	15	ans:	orientation	adultes	
préférentiellement	mais	HE		en	théorie	
peut	accueillir	jusqu’à	18ans	en	fonction	
places	

	

Prévenir	avant	
Bodyscan	
Cf	numéros	plus	bas	

Si	UA	
Trop	instable	pour	
TDM:	Allo	AR	
orientation	Bloc	HE	



ANNEXE	6:extrait	(p	8	sur	29)	de	la	procédure	dédiée	mono-
cérébro-lésé		



ANNEXE	7:	COMMUNICATION	AU	SEIN	D’HE	
	







MERCI	


