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Accuracy of Pediatric Trauma Field Triage

A Systematic Review
Van der Sluijs et al. 2018
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pré-hospitalier

—
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Effect of under triage on early mortality
after major pediatric trauma: a registry-
based propensity score matching analysis

Ageron et al. 2021
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Chambéry

TRENAU

i /hlf\ | ALGORITHME GRADE TRAUMATISME PEDIATRIQUE région AURA

- Détresse respiratoire avec Sp0, < 95 % sous O,
- PAS < 70 + 2x(age en an) mmHg ou < 70 mmHg chez NRS < 1 an aprés 40 ml/kg remplissage vasculaire (RV) OU nécessité d’amines
vasoactives

-GCS<90uGCSm=4
- Transfusion pré-hospitaliére

GRADE B etfou

Détresse vitale stabilisée ‘

-Détresse respiratoire avec Sp0, >95 %  -Hypotension corrigée
par RV soit
PAS >70 + 2x(age) ou >70 mmHg < lan
-Pas d’hypotension mais
Tachycardie permanente
FC>160/mm si dge < 3 ans
FC >140/mm si 4ge >3 ans
Et signes d’hypoperfusion périphérique: TRC > 3 sec, marbrures,
extrémités froides
-9<GC5<13

Eléments de cinétique élevée:

- Chute > 3 fois taille de I'enfant

- AVP victime projetée ou écrasée
- Blast, décés autre victime dans habitacle | I'équipe des urgences)

ou humérus)

-Jugement clinique du SMUR (ou de

Lésion anatomique de gravité

- Traumatisme pénétrant (téte, cou, tronc } + abdomino-pelvien +

racine membres

-Fracture ouverte crane ou embarrure

-Traumatisme facial avec risque obstruction VAS
-Traumatisme thoracique avec volet ou déformation

-Ti i vertébr avec déficit sensitif ou moteur
permanent ou transitoire

-Traumatisme du bassin grave

-Lésion vasculaire d’'un membre (hémorragie ou ischémie)
-Amputation au niveau poignet /cheville ou au dessus
-Hémopéritoine, hémothorax ou hémopéricarde (FAST écho)
-Brulure associée étendue ou inhalation de fumée

-Fracture 2 2 os longs proximaux (fémur Terrain:

Comorbidités associées
Cardiopathie congénitale
Insuffisance respiratoire chronique
Maladies hématologiques,
neuromusculaires

Critical Physiology

LEVEL1,2,3

[No | GRADE A '| I

1)

Transport Time for Trauma Center ? I

[Time Difference Level 1 vs. Level 2 < 15-30 min I

[ic] [

Procédures TRENAU avant 2019

| PTC = Pediatric Trauma Center

is Patient

Nearest Hospital
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Détresse vitale stabilisée ‘

-Détresse respiratoire avec Sp0, >95 %  -Hypotension corrigée
par RV soit
PAS >70 + 2x(age) ou >70 mmHg < lan
-Pas d’hypotension mais
Tachycardie permanente
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FC >140/mm si 4ge >3 ans
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extrémités froides
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ique élevée: -Fracture 2 2 os longs proximaux (fémur Terrain:

Eléments de cin
- Chute > 3 fois taille de I'enfant ou humérus)
- AVP victime projetée ou écrasée
- Blast, décés autre victime dans habitacle | I'équipe des urgences)

-Jugement clinique du SMUR (ou de

Lésion anatomique de gravité

- Traumatisme pénétrant (téte, cou, tronc } + abdomino-pelvien +

racine membres

-Fracture ouverte crane ou embarrure

-Traumatisme facial avec risque obstruction VAS
-Traumatisme thoracique avec volet ou déformation

-Ti vertébr avec déficit sensitif ou moteur
permanent ou transitoire

-Traumatisme du bassin grave

-Lésion vasculaire d’'un membre (hémorragie ou ischémie)
-Amputation au niveau poignet /cheville ou au dessus
-Hémopéritoine, hémothorax ou hémopéricarde (FAST écho)
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Comorbidités associées
Cardiopathie congénitale
Insuffisance respiratoire chronique
Maladies hématologiques,
neuromusculaires

Critical Physioloay —~| Improvement with Resuscitation ? m GRADE A -----

A

Pediatric Trauma Center |

Pediatric Trauma Center or adult, Level-1, -2, -3 |

Procédures TRENAU aprés 2019




r N

. Objectif principal :
Nouvel algorithme = réduction du taux de sous triage ?
- J
i Objectif secondaire : b
. Quels sont les prédicteurs qui permettraient de
diminuer le taux de sous triage ?




7 Matériel et méthodes

Criteres d’inclusion

<15 ans

Grade A,BouC
Als >3

Janvier 2009 —~
Décembre 2020




Traumatisé sévere ?

Rethinking the definition of major trauma: The need for trauma
1 1 1 1 intervention outperforms Injury Severity Score and Revised Trauma
Inj u ry Severlty Scori ng Agal n Score in 38 adult and pediatric trauma centers

Roden-Foreman et al. 2019

= Admission ICU

- Embolisation

= Chirurgie urgente non orthopédique
= Transfusion

= Décés dans les 24h

| STYAT ]

Avoiding Cribari gridlock: The standardized triage
assessment tool improves the accuracy of the Cribari
matrix method in identifying potential overtriage and
undertriage

Roden-Foreman et al. 2018







Résultats

Table 2
Accuracy of the TRENAU pediatric triage tool
Prevalence Appropriate triage Inappropriate triage Sens Spec LR+ LR-
/ Total (N)
(Accuracy) (Misclassification)
N (%) N (%)
TP TN TP  FN FP
+
TN Undertriage  Overtriage
TRENAU 0.57 526 330 856 228 (18) 0.73 0.59 1.78 0.46
TOOL (1283) (67)
(before
2019)
TRENAU  0.55(241) 111 43 154 66 (27) 0.84 0.39 1.39 0.40
PED (64)
TOOL
(from
2019)

TP: true positive; TN: true negative; FN: false positive; FN: false negative; Sens: sensibility; Spec:

specificity; LR: likelihood ratio

OR=0.53;95% Cl 0.31-0.92




Predictors of undertriage

Résultats

Decrease undertriage «—> Increase undertriage

Demographic variable
- Age<2yo
- Age25yo

- Prehospital SBP

- Prehospital GCS

Helicopter transportation

Period of trauma system

- Starting period: 2009-2011

- Improving period: 2012-2018

- Consolidation period: 2019-2020

AIS limb-pelvis 23 & Age <2 yo
Winter sport & Boy
Fall & Girl

Odds Ratio
(95% CI)

ref

1.32 (0.54-3.23)
1.56 (0.65-3.72)
2.44 (1.07-5.57)

1.00 (0.89-1.01)
0.95 (0.91-1.00)
0.40 (0.28-0.59)

ref
1.02 (0.73-1.45)
0.53 (0.31-0.92)

1.67 (1.06-2.65)
0.65 (0.14-2.93)

1.60 (1.03-2.48)
3.04 (1.41-6.54)
2.43(1.25-4.73)

P

Value

0.547
0.319
0.033

0.553
0.073
<0.001

0.87
0.023

0.029
0.572

0.037
0.004
0.008




3 Forces et limites &

& Cohorte %
Inception cohort
" Exhaustivité territoriale

EE Collecte de donnees

7" Généralisation des

Erreur de mesure
Données manquantes

v

resultats




Conclusion

. Nouvel algorithme :
— réduction du taux de sous triage

Mise en évidence de prédicteurs
. de sous-triage
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