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Traumatologie benigne? Pas si
simple...

Traumatologie aux urgences : Qui pour
revoir ces patients?
ORU
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Le traumatisme bénin est-il vraiment pas « grave »?
Ou situer le curseur de la bénignité?

Le traumatisme dit bénin est-il vraiment sans conséquence?

Qui déclare dans un SAU le caractere bénin d’un traumatisme?

La seule question a se poser est : le patient ou |la patiente considere (t-il ou elle)
gue son traumatisme est bénin?

QUE FAIRE DONC?



I’ ORTHOPEDIE

Lorthopédie prend en charge les pathologies non traumatique du systeme musculo-squelettique qui ne sont
pas d’origine traumatique

Elle diagnostique, traite et prévient les pathologies de I'appareil locomoteur.

TRAUMATOLOGIE

Accident, agression, chute, sport ...

Finalement I’lhomme qui fait « tout » dans l'organisation de notre systeme de santé:
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Finalement en dehors du SAU une CPU doit pouvoir étre assurée par I” URGENTISTE

DES CONDITIONS SONT INDISPENSABLE POUR ASSURER CETTE FONCTION

FORMATION
CREATION DE IENTITEE

ORGANISER ET FAIRE VALIDER SON FONCTIONNEMENT
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Existent- |s des alternatives?
Qui interprete la radiographie?

-URGENTISTE?
-RADIOLOGUE?-QUAND?
-I1A pour I'un ou l'autre?

Et apres que fait-on en cas de

discordance entre deux
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Chez nous : Nous avons mis en
place une organisation depuis 15
ans pour optimiser la prise en
charge des patients qui consultent
pour ces motifs.

Pourauoi : Un constat :




CEMTRE HOSPITALIER

SAU HAUTE GIRONDE
g

Urgentiste
Alerte ortho

Orthopédistes CH
+

Et Hors CH

Ordonnance radio/Echo/TDM/IRM

SPORTIFS - CLUB /

J3-J30

MEDECIN TRAITANT
KINE
DOMICILE
OBJECTIF RTP

DE  TOUS SOINS + GYPSCO BM
MEDECIN

ECHO
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NOS STATISTIQUES

2021 2022 2023 2024 2025
Moins de
18 ans 118 142 88 45 76
De 18 a
Sept Nov Déc 45 ans 94 78 65 38 53
Jan Févr Juill Aot embr Octo emb emb TOT .
vier ier iJuin et t e bre re re De 46

2011 31 ’.1 45 70
2012 64 56 s0 Wk
2013 54 59 a 32 nﬁéff
2014 38 33 46 h 23 39
2015 35 40 ‘ 46 h’g
2016 32 46 33 54 517 M
2017 38 27 46 41 36 38 24 9 43 44 45 31 422
2018 44 34 40 26 47 48 32 23 22 37 22 20 395
2019 42 27 39 26 38 39 44 24 47 41 36 30 433 2021 196 175
2020 51 43 43 18 27 32 30 31 30 35 36 16 392
2021 34 34 42 26 36 40 27 18 20 37 36 21 371
2022 31 28 19 36 49 18 40 14 17 37 25 20 334 2022 160 e
2023 25 20 32 28 30 33 22 17 17 29 24 15 292
2024 17 20 19 15 2 3 5 13 151 2023 160 132
2025 14 14 23 8 27 34 23 8
TOT 2024 73 78

AL 519 481 586 468 302 509 601 491 461

2025 137 101
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Accueil au bureau des entrées

Orientation service imagerie

BM
MEDECIN

ECHO
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Discussions du choix therapeutique sur iconographies quelques
pieges a éviter

Partie |

Membre supérieur
Adultes / Enfants

Partie Il

Membre inféerieur

Adultes/Enfants



PERCEVAL




Luxation antéro-inférieure
Vue de profil (Reconstruction scanner)

a

Articulation
Acromio- Clavicule
claviculaire
I

Acromion : :
Articulation

{glene)

Tete de

I'humerus T Ligament

Coraco-
acromial

L
L

tubérosie de : R, Petite

I'humerus A\ tuberosite de P dro-infér
(trgchi[er} . I'humérus uxation antéro<inférieure

(trochin) Vue de face (radiographie)

Téte humérale

TRIE AL

Gouttiere du tendon
du long biceps -
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Fracture de la cupule Radiale
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Pronation douloureuse Radio
ou pas Radio

Radial head
dislocation | > Ulna

La pronation douloureuse




Accident de sport scolaire
Radiographie faite avec attelle
a dépression.Fracture déplacée
du Radius.

Réduction suffisante controle a J10 et
platre circulaire si sta
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Fracture proximale de Métacarpe

Credit @sbps
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Jamais simple quand un jeune de 19 ans, motivé pour
reprendre une activité sportive apres une interruption de
qguasiment 5 mois consulte pour douleur inguinale
gauche.

Il faut avoir la force, le courage d’expliquer et
d’encourager. s

Is Life r.
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Sarcome d’Ewing
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Rupture du tendon Quadricipital
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RAYON HORIZONTAL
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Patient de 35 ans Accident de moto cross annonceé pour luxation de Patella
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Subluxation du Ménisque interne vers I'échancrure avec
fragment osseux dans I'echancrure
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Hémarthrose clinique post-réduction
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Ponction Genou



Indispensable dans le bilan pré-opératoire

* Crédit @sbps



Une fracture rare chez un jeune
footballeur de 14 ans.
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Fracture avulsion de la TTA
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Un enfanté 21 mois chute a domicile, Cs au
urgence orientation MMG, reviens moins de
12 heures apres car toujours impotent
membre inférieur droit.




I| essaye de s’échapper en sautant
d’'une hauteur de 3 metres
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bi focale avec

Une Fracture
subluxation.




Fracture = = bi focale avec luxation Votre : 1 & 2 AVRIL
prise en charge 2\
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Réduction de la luxation et
aagbilisation

SENSITIVE CONTENT

w):2047 / 4096 ( Valeur de pixel (HU):380




ECART ANORMAL







JO Conclusion compte-rendu Urgentiste: Fracture avulsion del(a pointe de la Fibula. Traite
marche et suivie programmé en CPU d’orthopédie
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QUELQUES PLAIES
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Il est 22h vous recevez cette patiente de y 4.9, 26 P

83 ans victime d’une chute mécanique a
domicile, traumatisme cranien Patiente
sous KARDEGIC

i
L.

Quelle est votre prise en charge?
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Il est 2 h du matin. Alcoolisé, notion de rixe: il refuse
toute autre une prise en charge en dehors du site

Crédit @sbps



Traumatisme face A EA

V4 ° e .D.
antérieure de la cuisse COLLEGE AQUITAIN
par crampon vissé match o “E“Ec'”Euzuaﬂsmé
de rugby

Quelle est votre prise en
charge

1& 2 AVRIL




Patiente adressée en CPU pour suivie de plaie:
premiere stratégie cicatrisation dirigée.

Dois-ton poursuivre la stratégie?

Suture
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Patiente de 47 ansTraumatisme de jambe par 22 @/E\Im 1&2AVRIL | BORDEAUK(s3]
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Elle est venu avec son lambeau et refuse son transfere

~Tend,on du Long extenseur
de I' HALLUX
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