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Résumeé ou extrait : Objectif : L’ objectif de cette étude était de déterminer les critéres de Vittel prédictifs
d’ une instabilité hémodynamique chez le traumatisé sévére (TS) al’ arrivée en salle d’ accuell des
urgences vitales (SAUV) contre-indiquant la réalisation d’ un scanner corps entier (SCE) en sortie de
SAUV et justifiant ainsi I'intérét de réaliser une radiographie du bassin (RB). Patients et méthodes : Une
€étude de registre monocentrique rétrospective sur 6 ans (2010 a 2015) a été réalisée dans un centre de
traumatol ogie de niveau 1, comparant |es patients en deux groupes en fonction de leur orientation aprés la
SAUV : SCE ou hémostase d’ embl ée (bloc opératoire ou embolisation). Les parameétres suivants étaient
recueillis : sexe, &ge, mécanisme Iésionnel, catégorisation pré-hospitaliére, constantes pré-hospitaliéres et
hospitalieres, intubation, remplissage vasculaire, recours aux vasopresseurs, présence d une fracture ala
RB, épanchement abdominal en Fast-échographie, critéres de Vittel, scores MGAP et |SS. Résultats :
Durant la période d’ étude, 1236 patients ont é&té admis dans lafiliere TS, et 888 dossiers ont été retenus :



854 (96%) dans le groupe SCE et 34 (4%) dans |e groupe hémostase d’ emblée. L’ analyse multivariée sur
les criteres de Vittel significatifs retrouvait une différence significative entre les 2 groupes pour les
critéres suivants : SpO2
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