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INTRODUCTION

L’équipe de traumatologie de I'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
(INESSS) a pour mandat d’assurer la consolidation du réseau de traumatologie de méme que le
monitorage des fonctions évaluatives des quatorze maillons du Continuum de services en
traumatologie (CST) dans un objectif d’amélioration continue de la qualité des services offerts
aux personnes traumatisées.

Considérant que les exigences matricielles sur lesquelles repose la désignation des
établissements de soins aigus n’ont pas été révisées dans leur ensemble depuis 2001, I'équipe de
traumatologie a inscrit le projet de mise a jour de celles-ci au plan triennal d’activités de I'INESSS
sous le numéro de projet 10126.

La démarche de révision s’est échelonnée de janvier 2012 a décembre 2014. De janvier a mars
2015, I'équipe de traumatologie s’est attachée a peaufiner la version définitive des dix gabarits
regroupant les exigences matricielles ainsi qu’a produire le présent document.

L’équipe de traumatologie tient a remercier tous les experts québécois qui ont contribué au
processus de révision et d’adaptation au réseau québécois de la santé et des services sociaux des
données probantes répertoriées et des recommandations émanant de diverses organisations
agissant comme audit dans I'organisation des soins et services s’adressant a la clientele de
traumatologie.



1 REVUE DE LA LITTERATURE SUR LES EXIGENCES
MATRICIELLES EN TRAUMATOLOGIE

1.1 Organismes d'accréditation et d’audit dans le domaine de la
tfraumatologie en soins aigus

L’équipe de traumatologie a procédé a un inventaire des organismes d’accréditation ou d’audit
dans le domaine de la traumatologie. Au-dela de la documentation québécoise disponible, nous
avons ciblé principalement les organismes reconnus a I'échelle nord-américaine ainsi qu’au
Royaume-Uni et en Australie. L’équipe de traumatologie a recensé 171 documents de référence.
Un total de 3176 recommandations ont été extraites de ces derniers en prenant en considération
le niveau de preuve associé et, lorsque disponible, le niveau de recommandation suggéré
(exemple : essentiel, optionnel, recommandation de niveau |, recommandation de niveau ll,
etc.). L'ensemble de ces énoncés ont été compilés dans un fichier Excel afin de faciliter leur
analyse.

Tableau 1l Liste des organismes retenus et nombre de documents de référence

LOCALISATION NOMBRE DE
ORGANISME DOC’UI\’/IENTS DE
REFERENCE
Groupe conseil en traumatologie Québec 23
Association canadienne de traumatologie (TAC) Canada 1
Héma-Québec et Transplant Québec Québec 40
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux Québec 8
(INESSS)
College des médecins du Québec (CMQ) Québec 3
Agrément Canada Canada 7
American College of Surgeons (ACS) Etats-Unis 8
US Health Resources and Services Administration Etats-Unis 3
Eastern Association for Surgery of Trauma (EAST) Etats-Unis 40
Brain Trauma Foundation (BTF) Etats-Unis
Royal Australasian College of Surgeons (RACS) Australie 9
National Health Services (NHS) Royaume-Uni 6
Ontario Neurotrauma Foundation (ONF) Canada 17
TOTAL 171




Tableau 2

Liste des organismes retenus et nombre de recommandations

ORGANISME ANNEE DE REVISION NOMBRE DE
DES DOCUMENTS RECOMMANDATIONS

Groupe conseil en Exigences matricielles 2001 2001 139
traumatologie I?apport Centres primaires Charlevoix 2011 13

Evaluation des services de stabilisation 2010 19
Association canadienne de traumatologie (TAC) 2011 232
Héma-Québec 2012 2
Transplant Québec 2011-2012 2
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 2012 2
(INESSS) (Pradax - Algorithme TCC)
College des médecins du Québec (CMQ) 1998-2005 11
Agrément Canada 2013 293
American College of Surgeons (ACS) 2006-2012 1190
US Health Resources and Services Administration 2006 113
Eastern Association for Surgery of Trauma (EAST) 2012 446
Brain Trauma Foundation (BTF) 2003-2007 176
Royal Australasian College of Surgeons (RACS) 2009 336
National Health Services (NHS) 2010 203
Ontario Neurotrauma Foundation (ONF) 2008-2014 n.d.

TOTAL 3176




2 PROCESSUS D'ANALYSE DES ENONCES

RECUEILLIS

2.1

Analyse préliminaire et compilation des recommandations

Toutes les recommandations ont été compilées dans un fichier Excel. L’équipe de traumatologie
de I'INESSS a procédé a une premiere phase d’appréciation de celles-ci. Compte tenu de leur
expertise quant au processus d’amélioration continue du réseau de traumatologie québécaois,
dont les exigences matricielles de 2011 sont la base, messieurs Jean Lapointe, Gilles Bourgeois et
Mario De Bellefeuille ont agi comme lecteurs de I'ensemble du contenu du fichier Excel. Pour
cette premiéere phase, un consensus des lecteurs a permis de réduire a 1727 le nombre

d’énoncés a retenir.

Tableau3 Nombre de recommandations retenues au terme de I’analyse préliminaire

ORGANISME NOMBRE DE NOMBRE DE
RECOMMANDATIONS RECOMMANDATIONS
INITIALEMENT RETENUES AU TERME DE
REPERTORIEES L’ANALYSE PRELIMINAIRE
Groupe Exigences matricielles 2001 139 139
conseil en Rapport Centres primaires Charlevoix 13 2
traumatologie |Evaluation des services de stabilisation 19 3
Association canadienne de traumatologie (TAC) 232 184
Héma-Québec 2 2
Transplant Québec 2 2
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 2 2
(INESSS) (Pradax - Algorithme TCC)
Collége des médecins du Québec (CMQ) 11 11
Agrément Canada 293 255
American College of Surgeons (ACS) 1190 289
US Health Resources and Services Administration 113 50
Eastern Association for Surgery of Trauma (EAST) 446 226
Brain Trauma Foundation (BTF) 176 176
Royal Australasian College of Surgeons (RACS) 336 195
National Health Services (NHS) 203 191
Ontario Neurotrauma Foundation (ONF) Ind.
TOTAL 3176 1727%*

*Le fichier de compilation des recommandations est conservé dans les archives informatiques de I'équipe de traumatologie.




2.2 Classification des recommandations retenues, classement et
phase 2 de I'analyse

En se basant sur la répartition des exigences matricielles québécoises de 2001, I'équipe de
traumatologie a procédé a la répartition des recommandations retenues selon dix-huit themes :

=

Niveau de désignation des établissements
Engagement des établissements

Activités de formation et de soutien aux partenaires
Activités de prévention

Organisation des services et continuum de soins
Clienteles des centres d’expertise

Disponibilité des services spécialisés

Urgence

W O N Uk W

Bloc opératoire et salle de réveil

10.Soins intensifs

11.Unité de soins spécialisée en traumatologie

12.Laboratoires et banque de sang

13.Imagerie médicale

14.Equipe multidisciplinaire et réadaptation

15.Comité local de traumatologie

16.Activités d’amélioration continue de la qualité

17.Recherche

18.Procédures de soins particulieres
Pour cette deuxieme phase de I'analyse, I'équipe de traumatologie a dressé une liste de critéres
d’exclusion que vous trouverez au tableau 4. Deux lecteurs de I'équipe de traumatologie (Jean
Lapointe et Mario De Bellefeuille) ont traité les 1727 recommandations retenues au terme de
I"analyse préliminaire. Chacun des lecteurs a fait sa propre application des criteres d’exclusion.
Quelques séances plénieres ont permis d'établir un consensus quant aux recommandations a
retenir. Le résultat de cette phase a été présenté a I'équipe de traumatologie avant de passer a

une autre étape. La phase 2 de I'analyse a permis de réduire le nombre d’énoncés a retenir de
1727 a 460 (voir tableau 5).



Tableau 4 Liste des criteres d’exclusion et de regroupement des recommandations utilisés aux
phases 2 et 3 de I’analyse

e Tous les énoncés se rapportant a I'organisation nationale ou provinciale des activités en traumatologie

e Tous les énoncés portant sur I’organisation des services préhospitaliers

e Tous les énoncés propres a |'organisation des services dans les centres d’expertise (BM, VBG, VARMU), a
I'exclusion des protocoles de transfert interétablissement

e Tous les autres énoncés ne se rapportant pas a I'offre de service d’un établissement de soins aigus

o A I'exception des exigences matricielles québécoises de 2001, retrait des énoncés ayant un niveau de preuve
faible

e Repérage des doublons et des énoncés similaires

e Regroupement de tous les énoncés portant sur des sujets tres particuliers susceptibles d’étre pris en
considération dans une procédure de soins qui pourrait étre exigée

Criteres d’exclusion ajoutés a la phase 3 de I'analyse
e Enoncés se rapportant a des équipements ou fournitures particuliers

e Enoncés non compatibles avec le réseau québécois de traumatologie (exemple : transport par hélicoptére,
héliport)

Tableau5 Nombre de recommandations résultant de la phase 2 de I’analyse

THEME NOMBRE DE RECOMMANDATIONS

Niveau de désignation des établissements 40

Engagement des établissements 59
3. Activités de formation et de soutien aux 9

partenaires
4. Activités de prévention 7
5. Organisation des services et continuum de soins 70
6. Clientéles des centres d’expertise 6
7. Disponibilité des services spécialisés
8. Urgence 70
9. Bloc opératoire et salle de réveil 34
10. Soins intensifs 31
11. Unité de soins spécialisée en traumatologie 10
12. Laboratoires et banque de sang 18
13. Imagerie médicale 32
14. Equipe multidisciplinaire et réadaptation 15
15. Comité local de traumatologie 1
16. Activités d’amélioration continue de la qualité 35
17. Recherche 7
18. Procédures de soins particulieres 29

TOTAL 460*

* Le fichier de compilation de ces 460 recommandations est conservé dans les archives informatiques de I’équipe de traumatologie.




2.3 Phase 3 de I'analyse

Dans le cadre de cette phase 3, il a été convenu de ramener a 11 le nombre de themes. L'ajout
de 2 critéres d’exclusion (derniéere ligne du tableau 4) a eu pour effet de réduire a 328 le nombre
d’énoncés (y compris les énoncés se rapportant a la justification des niveaux de désignation des

établissements) :

© 293 énoncés ont constitué la base du processus de consultation auprés d’un groupe
d’experts québécois concernant les exigences matricielles s’adressant aux établissements de

soins aigus désignés;

e 35 énoncés se rapportent a la justification des niveaux de désignation des établissements du

réseau québécois de traumatologie.

Tableau 6 Nombre de recommandations retenues au terme de la phase 3 de I'analyse

THEMES RETENUS AU TERME DE LA PHASE 3 DE L’ANALYSE

NOMBRE DE RECOMMANDATIONS

0. Niveau de désignation des établissements 35
1. Engagement des établissements 59
2. Comité local de traumatologie 15
3. Organisation interne 90
4. Urgence 43
5. Bloc opératoire et salle de réveil 11
6. Soins intensifs 24
7. Unité de traumatologie 10
8. Equipe multidisciplinaire 9
9. Imagerie médicale 21
10. Laboratoires et banque de sang 11
TOTAL 328




PROCESSUS DE CONSULTATION AUPRES
D'EXPERTS QUEBECOIS

En décembre 2013 I'équipe de traumatologie a invité 45 experts québécois a participer a son
processus de consultation sur la révision des exigences matricielles pour les établissements de
soins aigus du réseau québécois de traumatologie. En février 2014, 38 experts québécois
confirmaient leur participation. Au terme du processus de consultation, 35 experts ont déposé
leurs documents de consultation.

Pour les fins de la consultation, I'équipe de traumatologie a produit dix gabarits ainsi qu’un guide
d’analyse pour faciliter le travail des experts consultés. Chacun de ces gabarits correspond a I'un
des thémes numérotés de 1 a 10 au tableau 6.

Le tableau 7 reproduit la forme de présentation d’une exigence matricielle dans un document de
consultation. Les tableaux 8, 9 et 10 permettront au lecteur de se référer au profil des experts
qui ont participé a la consultation selon les gabarits commentés.

Chacun des énoncés composant un gabarit comportait un niveau d’exigence (essentiel ou
optionnel) pour chacun des niveaux de désignation d’établissement. L’expert consulté devait
donner une cote d’appréciation de 1 a 10 pour chacun des énoncés et il avait la possibilité
d’inscrire tout commentaire qu’il jugeait pertinent. Les documents ayant servi a la consultation
ainsi que le fichier de compilation sont conservés dans les archives informatiques de I'équipe de
traumatologie.

Tableau7 Exemple de contenu d’un gabarit

N° ENONCE ENONCE DE L’EXIGENCE MATRICIELLE | TERT. | TERT. | SEC. | SEC. | PRIM. | STAB. | COTE

ADULTE | PED. | REG. 1A10

1.1 | Un médecin est désigné en tant que
chef du département ou du service

Commentaire :




Tableau 8 Profil des 35 experts québécois qui ont répondu

DOMAINE DE PRATIQUE DES EXPERTS

NOMBRE D’EXPERTS

Chercheur

2

Omnipraticien

Urgentologue

Directeur des services préhospitaliers

Neurochirurgien

Anesthésiste

Orthopédiste

Intensiviste

Physiatre

Gestionnaire et coordonnateur

Radiologiste

Chirurgien général

Chirurgien et intensiviste

Chirurgien pédiatrique

R N[NNI W IR, INIRPRP|INO|W

Tableau9 Nombre d’experts québécois consultés par gabarit et selon leur profil

DOMAINE DE PRATIQUE DES EXPERTS | NOMBRE D’EXPERTS CONSULTES PAR GABARIT ET PAR DOMAINE DE
PRATIQUE
Numérotation des gabarits* = 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Chercheur 2 1 1 2
Omnipraticien 1 2 1 2 1 1
Urgentologue 2 2 6 2 1 1 2
Directeur des services préhospitaliers 2
Neurochirurgien 1 1
Anesthésiste 2 1
Orthopédiste 1
Intensiviste 3 1
Physiatre 1 2
Gestionnaire et coordonnateur 4 3 1 1 5
Radiologiste 2
Chirurgien général 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1
Chirurgien et intensiviste 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
Chirurgien pédiatrique 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAUX 10 10 11 18 11 11 7 11 7 7

*Renvoie a la numérotation au tableau 6.




Tableau 10 Nombre d’experts consultés et nombre de commentaires obtenus par gabarit

GABARIT N’OMBRE’ NOMBRE D’EXPERTS NOMBRE DE
D’ENONCES CONSULTES COMMENTAIRES D’EXPERTS

Engagement (1) 59 10 82
Comité local de traumatologie (2) 15 10 106
Organisation interne (3) 90 11 159
Urgence (4) 43 18 291
Bloc opératoire et salle de réveil (5) 11 11 139
Soins intensifs (6) 24 11 122
Unité de traumatologie (7) 10 7 53
Equipe multidisciplinaire (8) 9 11 75
Imagerie médicale (9) 21 7 59
Laboratoires et banque de sang (10) 11 7 43

TOTAUX 293 1129*

*Le fichier de compilation est conservé dans les archives informatiques de I’équipe de traumatologie.

En mai 2014, 35 experts avaient déposé leurs documents de consultation. L'ensemble des
cotations et des commentaires fournis ont été compilés dans un fichier Excel pour en faciliter
I"analyse par I'équipe de traumatologie.

Parmi les nombreux commentaires formulés, nous avons trouvé des suggestions d’ajout de
documents de référence. La liste de ces suggestions d’ajouts se trouve a I'annexe C.
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TRAITEMENT DU RESULTAT DE LA DEMARCHE DE
CONSULTATION AUPRES DES EXPERTS
QUEBECOIS ET PRODUCTION DES EXIGENCES
MATRICIELLES 2015

De juin a septembre 2014, I’équipe de traumatologie a procédé au traitement et a I’analyse de
I'information (cotations et commentaires) recueillie aupres des experts québécois consultés.
Toute cette information a été compilée dans un fichier Excel afin d’en faciliter le traitement.
D’octobre a novembre 2014, I'équipe de traumatologie s’est appliquée a transposer les
recommandations retenues en exigences matricielles en tenant compte des consensus d’experts
découlant des commentaires formulés. En décembre 2014, I’équipe de traumatologie a statué
sur la répartition des exigences matricielles parmi les dix gabarits s’adressant aux établissements
de soins aigus désignés au sein du réseau québécois de traumatologie.

Tableau 11 Nombre d’exigences matricielles par gabarit

GABARIT N°" DE SECTIONS N:wREADTllsl)gﬁsTE(;ES
1. Engagement de I'établissement 5 58
2. Comité local de traumatologie 6 17
3. Organisation interne du programme de traumatologie 15 56
4. Urgence 8 41
5. Bloc opératoire et salle de réveil 8 9
6. Soins intensifs 6 22
7. Unité de traumatologie 7 12
8. Equipe multidisciplinaire 7 7
9. Imagerie médicale 6 15
10. Laboratoires et banque de sang 6 10
TOTAL 247%

*Prendre note que ce total ne comprend pas les 35 exigences matricielles se rapportant a la détermination du niveau de désignation des
établissements. Se référer a I'annexe A pour la liste des exigences matricielles 2015.

L’équipe de traumatologie a pris I'engagement d’assumer le transfert du contenu des documents
conformes déja produits par les établissements vers les nouveaux gabarits. Les établissements
seront par la suite invités a remplir les sections ou I'information sera manquante.
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CONCLUSION

12

Au terme d’un long, rigoureux et fastidieux processus d’analyse, I'équipe de traumatologie a
produit la mise a jour 2015 des exigences matricielles constituant la base fonctionnelle du réseau
québécois de traumatologie. Ces exigences sont regroupées en dix gabarits qui seront
accessibles a titre de documents de référence pour les établissements du réseau sur le site des
FECST (Fonctions évaluatives du continuum de services en traumatologie).

Le résultat final fera I'objet d’un plan de communication et de transfert de connaissances visant
I’ensemble des partenaires qui contribuent au processus d’amélioration continue de la gamme
compléte de soins et de services en traumatologie. La pleine valeur de ce travail est tributaire de
I"appropriation et de I'actualisation de ces exigences par les milieux cliniques. Ces exigences
matricielles constitueront I'un des éléments essentiels des prochains cycles d’évaluation.

Bonne continuation a tous!



ANNEXE A

Liste des exigences matricielles 2015

A-Lles 35 recommandations se rapportant a la justification des niveaux de désignation des établissements du réseau

québécois de traumatologie

RECOMMANDATION EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION
TERTIAIRE TERTIAIRE SECONDAIRE SECONDAIRE PRIMAIRE SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION

1 Assurer la disponibilité adéquate des ressources requises X X X X X X
2 Bassin de population minimal de 1 M X X
3 Nombre d’admissions de cas de traumatisme égal ou supérieur a

1200/année OU 240 admissions de patients ayant un ISS > 15 OU un X

total de 35 patients ayant un ISS > 15 par chirurgien
4 Nombre de patients présentant un traumatisme majeur avec ISS > 15 > 250 >200 > 200 >80
5 Un centre de traumatologie pédiatrique de niveau | doit admettre X

annuellement plus de 200 enfants blessés de moins de 15 ans.
6 Les centres de traumatologie pédiatrique doivent répondre aux

mémes critéres que les centres de traumatologie pour la clientele X

adulte, en plus de répondre aux critéres propres aux centres

pédiatriques.
7 Soins tertiaires aux traumatisés X X
8 Soins surspécialisés en neurochirurgie X X X
9 Centre de référence régionale en neurotraumatologie X X X
10 | Centre de référence suprarégional en neurotraumatologie X X
11 | Soins spécialisés en orthopédie, soins intensifs et médecine interne X X X
12 | Soins spécialisés en orthopédie X
13 | Soins intensifs et couverture minimale en médecine interne X
14 | Couverture en anesthésie et chirurgie 24/7 X X X X X
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RECOMMANDATION

EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION

TERTIAIRE

TERTIAIRE
PEDIATRIQUE

SECONDAIRE
REGIONAL

SECONDAIRE

PRIMAIRE

SERVICES DE
STABILISATION

15

Aucune rétention de victime d’un traumatisme craniocérébral
modéré ou sévere

16

Le centre doit étre isolé et la population captive des soins offerts
dans ce centre.

17

Situé a plus de 2 heures d’un centre de traumatologie. Il assure la
stabilisation médicale de I’état des victimes en moins de 30 minutes
et fournit une escorte pour les traumatisés a risque.

18

Situé a plus de 45 minutes d’un centre de traumatologie secondaire

ou tertiaire offrant des services de chirurgie générale et d’anesthésie.

19

Ententes de transferts interétablissement a signer par les centres
référents et leur centre de neurotraumatologie désigné

20

Le service de stabilisation est en mesure d’effectuer une réanimation.

Il

= Assure une prise en charge adéquate des voies aériennes
(dégagement, perméabilité et protection)

= Est en mesure de procéder a une intubation endotrachéale ou
d'appliquer une autre technique avancée de protection des voies
aériennes (combitube) et d’installer un drain thoracique si
nécessaire

= Procede a I'administration de sang (élément souhaité)

= Controle I’HTIC par le mannitol si pupille dilatée (sur consultation
avec centre neurochirurgical de référence)

= Stabilise les fractures par immobilisation et s’assure de la
fermeture des plaies significatives qui le requierent

21

Stabilisation des hémorragies avant transfert si encore nécessaire

22

Se limite a la stabilisation médicale exclusivement

23

Aucun examen biologique ou radiologique

24

Délai interne maximal de 10 minutes

25

Que le délai interne maximal avant le transfert ou la décision de
transfert soit de 30 minutes apres I'arrivée du traumatisé

26

Prévoir une escorte médicale lorsque cliniquement requise pour le
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RECOMMANDATION EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION
TERTIAIRE :I'ERTIAIRE SEC,ONDAIRE SECONDAIRE PRIMAIRE SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION
transfert
27 | Les centres tertiaires de référence appuient les services de
stabilisation par la formation, le soutien direct lorsque requis selon X X X
I’état des traumatisés, principalement lors d’une évacuation
aéroportée.
28 | Equipe multidisciplinaire de réadaptation pour les neurotraumatisés X X X
29 |Plateau technique optimal X X X
30 |Plateau technique élaboré X
31 |Plateau technique de base X
32 |Plateau technique minimal X
33 | Centre universitaire avec enseignement et recherche X X
34 |Centre de consultation et de formation pour son réseau référent X X X
35 |Programme de suivi pour les TCC mineurs et légers X X X
B- Les marqueurs de performance M10, M30, M60

15

M10 : Réanimation dans les 10 premieres minutes.
M30 :

MG60 :

Bilan lésionnel dans les 30 premieres minutes.

Orientation définitive en 60 minutes ou moins.




C-Répartition des exigences matricielles pour chacun des gabarits s’adressant aux établissements de soins aigus du
réseau québécois de traumatologie

Gabarit

Section

Sous-section

NIVEAU D’EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION : ESSENTIEL OU OPTIONNEL
TERTIAIRE :I'ERTIAIRE SE(;ONDAIRE SECONDAIRE PRIMAIRE SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION

1 ENGAGEMENT DE L’ETABLISSEMENT
1.1 Engagement du conseil d’administration et de la direction

générale

1.1.1 Lettre d’engagement ou résolution du conseil Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel

d’administration

1.1.2 Lettre d’engagement ou résolution de la direction générale Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.2 Engagement de toutes les directions cliniques

1.2.1 DSP Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel

1.2.2 DSl Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel

1.2.3 DSH Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel

1.2.4 Autres directions de programmes de soins et de services Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
13 Engagement des conseils (CMDP, Cll, CM)

1.3.1 CMDP Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel

1.3.2 Conseil des infirmiéres et infirmiers Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel

1.3.3 Conseil multidisciplinaire Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.4 Engagement de tous les départements et services

(spécialités chirurgicales et non chirurgicales, services

paramédicaux, renouvellement des privileges)

1.4.1 Spécialités chirurgicales

1.4.1.1  Chirurgie générale Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
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NIVEAU D’EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION : ESSENTIEL OU OPTIONNEL

TERTIAIRE :I'ERTIAIRE SEC,ONDAIRE SECONDAIRE PRIMAIRE SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION
1.4.1.2 Chirurgie pédiatrique Essentiel
1.4.13 Chirurgie cardiaque* Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.1.4  Chirurgie maxillo-faciale Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.15 Chirurgie gynécologique et obstétricale* Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.1.6  Chirurgie ophtalmologique* Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.1.7  Orthopédie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.1.8 Plastie Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.1.9  Chirurgie thoracique Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.1.10 Chirurgie urologique Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
1.4.1.11 Chirurgie vasculaire* Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.1.12 Neurochirurgie Essentiel Essentiel Essentiel
1.4.1.13 Chirurgie ORL* Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
1.4.2 Spécialités non chirurgicales
1.42.1  Anesthésie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.4.2.2  Hématologie et médecine transfusionnelle Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.2.3 Imagerie médicale
1.4.2.3.1 Angiographie Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
1.4.2.3.2 Echographie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.4.2.3.3 Radiologie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.4.2.3.4 Résonance magnétique (IRM) Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
1.4.2.3.5 Tomographie axiale (TDM) Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.2.4 Intensiviste /Soins intensifs Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
14.25 Médecine d’urgence ou urgence 24/7 Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.4.2.6  Médecine spécialisée
1.4.2.6.1 Cardiologiet Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
1.4.2.6.2 Gastroentérologie Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
1.4.2.6.3 Gériatrie Essentiel Optionnel Optionnel
1.4.2.6.4 Médecine interne Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.2.6.5 Microbiologie (maladies infectieuses) Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
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NIVEAU D’EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION : ESSENTIEL OU OPTIONNEL

TERTIAIRE :I'ERTIAIRE SEC/ONDAIRE SECONDAIRE PRIMAIRE SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION
1.4.2.6.6 Néphrologie (hémodialyset) Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.2.6.7 Neurologie Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.2.6.8 Pneumologie Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.2.7 Pédiatrie Essentiel Optionnel Optionnel
1.4.2.8 Physiatrie Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
1.4.2.9  Psychiatrie Essentiel Essentiel Optionnel
1.4.3 Services paramédicaux
1.43.1  Archives médicales Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.4.3.2 Banque de sang Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.4.3.3  Biochimie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1434 Inhalothérapie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1435 Nutrition clinique Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.4.3.6  Pharmacie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.4.3.7  Réadaptation Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.4.3.8  Services préhospitalierst Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.4.4 Renouvellement des privileges des membres du CMDP
Formulaire de renouvellement des privileges comportant un Optionnel Optionnel Optionnel Optionnel Optionnel Optionnel
engagement a I'égard du programme de traumatologie
1.5 Engagement du comité local de traumatologie et du Trauma Team
Leader (TTL)
1.5.1 Comité local de traumatologie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.5.1.1  Comité relevant de la direction des services Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
professionnels
1.5.1.2  Présidence médico-administrative Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
15.1.3 Nombre minimal de réunions par an 4 4 4 4 4 2
1.5.1.4  Processus d’amélioration continue Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
1.1.5.5 Représentation au sein du comité régional de Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
traumatologie
1.5.2 Trauma Team Leader (TTL) Essentiel Essentiel
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NIVEAU D’EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION : ESSENTIEL OU OPTIONNEL

TERTIAIRE TERTIAIRE SECONDAIRE SECONDAIRE PRIMAIRE SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION
2 COMITE LOCAL DE TRAUMATOLOGIE
2.1 Comité local de traumatologie relevant de la direction des services Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
professionnels (DSP)
2.2 Présidence médico-administrative du comité local de Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
traumatologie
2.3 Fonctionnement multidisciplinaire du comité local de
traumatologie
2.3.1 Comité multidisciplinaire Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
2.3.2 Nombre minimal de rencontres par an 4 4 4 4 4 2
2.3.3 Proces-verbaux Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
2.3.4 Meécanismes de débreffage et de révision de I'efficacité des Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
processus
2.4 Respect du calendrier de saisie et de la qualité des données
compilées au Registre des traumatismes (SIRTQ)
2.4.1 Saisie dans la banque de données locales du SIRTQ selon le Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
calendrier prévu au cadre normatif de ce systeme
2.4.2 Tenue d’un registre local des traumatismes Essentiel
2.5 Le comité local de traumatologie procéde régulierement a
diverses analyses
2.5.1 Analyse de la mortalité Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
2.5.2 Analyse de la morbidité Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
2.5.3 Analyse des cas adressés au coroner Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
2.5.4 Analyse des cas spéciaux Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
2.5.5 Analyse des transferts de victimes Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
2.5.6 Analyse des traumatisés présentant un ISS > 25 Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
2.5.7 Analyse des indicateurs de performance produits par Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
I’équipe de traumatologie de I'INESSS
2.5.8 Grille d’analyse Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
2.6 Représentation du comité local de traumatologie au sein du Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel

comité régional de traumatologie
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NIVEAU D’EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION : ESSENTIEL OU OPTIONNEL

TERTIAIRE TERTIAIRE SECONDAIRE | SECONDAIRE | PRIMAIRE | SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION
3 ORGANISATION INTERNE DU PROGRAMME DE TRAUMATOLOGIE
3.1 Direction et coordination médico-administrative du programme
de traumatologie
3.1.1 Direction médicale Essentiel Essentiel Essentiel
3.1.2 Trauma Team Leader (TTL) Essentiel Essentiel
3.1.3 Responsable administratif Essentiel Essentiel Essentiel
3.1.4 Coordonnateur clinique Essentiel Essentiel Essentiel
3.2 Tenue d’un registre des traumatismes (SIRTQ) dans le respect des
normes indiquées a son cadre normatif
3.2.1 Saisie dans la banque de données locales du SIRTQ selon le Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
calendrier prévu au cadre normatif de ce systeme
3.2.2 Tenue d’un registre local des traumatismes Essentiel
33 Disponibilité des services paramédicaux
3.3.1 Disponibilité 24/7
3.3.1.1 Inhalothérapeute dans I’hépital Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
3.3.1.2  Technicien en radiologie dans I'hopital Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
3.3.1.3  Technicien en radiologie sur appel Essentiel
3.3.1.4  Technicien en TDM dans I’hépital Essentiel Optionnel Optionnel
3.3.1.5 Technicien en TDM sur appel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel§
3.3.1.6  Technicien en laboratoire dans I’'hopital Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
3.3.1.7  Technicien en laboratoire sur appel Essentiel
3.3.1.8  Technicien a la banque de sang dans I’hopital Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
3.3.1.9  Technicien a la banque de sang sur appel Essentiel
3.3.2 Autres services paramédicaux disponibles
33.21 Equipe multidisciplinaire de réadaptation Essentiel Essentiel Essentiel
3.3.2.2 Physiothérapie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
3.3.2.3 Ergothérapie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
3.3.2.4  Service social Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
3.3.25 Psychologie Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel

20




NIVEAU D’EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION : ESSENTIEL OU OPTIONNEL

TERTIAIRE TERTIAIRE SECONDAIRE | SECONDAIRE | PRIMAIRE | SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION
3.3.2.6  Orthophonie Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
3.3.2.7 Nutrition clinique Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
3.3.2.8 Psychoéducation Essentiel
3.4 Ententes de transfert interétablissement
3.4.1 Entente générale pour les transferts vers un centre de plus Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
haut niveau
3.4.2 Entente de transfert signée avec un centre d’expertise pour Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
les blessés médullaires (CEBM) de > 16 ans
3.4.3 Entente de transfert signée avec un centre d’expertise pour Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
les victimes de brilures graves (CEVBG) de > 16 ans
3.4.4 Entente de transfert signée pour le transfert vers un centre Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
tertiaire pédiatrique des enfants et adolescents de moins de
16 ans
3.4.5 Entente de complémentarité primaire-secondaire Essentiel| Essentiel|
3.5 Directives et orientations ministérielles
3.5.1 Directives ministérielles pour le transfert vers le centre Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
d'expertise pour les victimes ayant subi une amputation
traumatique ou nécessitant une revascularisation
microchirurgicale d'urgence
3.5.2 Addenda aux ententes pour les établissements de soins Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
aigus en traumatologie desservis par le Centre de
traumatologie tertiaire de I'Est du Québec concernant la
clientéle traumatisée pédiatrique de moins de 14 ans
1% mars 2014
3.6 Plan de sinistre Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
3.7 Don d’organe et de tissu
3.7.1 Application de la procédure type pour le don d’organe Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
produite par Tansplant Québec
3.7.2 Application de la procédure type pour le don de tissu Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
produite par Héma-Québec
3.8 Contribution au programme régional d’organisation des services Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel

pour les personnes ayant subi un traumatisme craniocérébral
léger (PROS TCCL)
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NIVEAU D’EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION : ESSENTIEL OU OPTIONNEL

TERTIAIRE TERTIAIRE SECONDAIRE SECONDAIRE PRIMAIRE SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION
3.9 Amélioration continue de la qualité
3.9.1 Neurotraumatologie : plan d’amélioration continue, bilan Essentiel Essentiel Essentiel
annuel et analyse du cheminement de la clientele
3.9.2 Calendrier de révision des processus Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
3.9.3 Meécanisme de rétroaction pour les centres référents Essentiel Essentiel Essentiel
3.9.4 Consultation a distance pour les services de stabilisation Essentiel Essentiel
3.10 Formation
3.10.1 Plan de formation continue multidisciplinaire Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel Optionnel
3.10.2 Programme de résidence en chirurgie générale Essentiel Essentiel
3.10.3 Planification d’activités de formation s’adressant aux Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel** Essentiel** Essentiel**
médecins de I'établissement et de la communauté (p. ex. :
ATLS, PALS, colloques, etc.)
3.10.4 Planification d’activités de formation s’adressant au Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
personnel infirmier (p. ex. : TNCC, colloques, etc.)
3.10.5 Planification d’activités de formation s’adressant aux Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
autres professionnels de la santé
3.10.6 Planification d’activités de formation s’adressant au Optionnel Optionnel Optionnel Optionnel
personnel du domaine préhospitalier
3.10.7 Planification d’activités de formation s’adressant aux Essentiel Essentiel Optionnel
partenaires
3.10.8 Consultation a distance et sur place pour les médecins des Essentiel
autres établissements
3.11 Enseignement
3.11.1 Enseignement de deuxieme et troisiéme cycles en Essentiel Essentiel Optionnel
médecine
3.11.2 Enseignement de deuxiéme et troisieme cycles en soins Essentiel Essentiel Optionnel
infirmiers
3.11.3 Enseignement de deuxieme et troisieme cycles pour les Essentiel Essentiel Optionnel
autres professionnels de la santé
3.12 Prévention, sensibilisation, information
3.12.1 Activités de prévention, d’éducation et source de Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel Optionnel

renseignements pour le public en matiere d’information
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NIVEAU D’EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION : ESSENTIEL OU OPTIONNEL

TERTIAIRE TERTIAIRE SECONDAIRE SECONDAIRE PRIMAIRE SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION
sur les traumatismes
3.12.2 Contribution aux programmes nationaux, provinciaux et Essentiel Essentiel
régionaux de prévention des traumatismes
3.13 Recherche
3.13.1 Equipe de recherche Essentiel Essentiel Optionnel
3.13.2 Participation a des projets de recherche clinique Essentiel Essentiel Optionnel
3.13.3 Présentation lors de congrés / symposium / colloques Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
3.13.4 Publication d’articles scientifiques Essentiel Essentiel Optionnel
3.14 Autres procédures S.0 S.0 S.0 S.0 S.0 S.0
3.15 Grille d’analyse des procédures et processus Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
4 URGENCE
4.1 Structure professionnelle de I'unité d’urgence
4.1.1 Désignation d’'un médecin en tant que chef du service Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
d'urgence
4.1.2 Présence 24/7 d’un médecin disposant d’une formation Essentiel** Essentiel** Essentiel** Essentiel** Essentiel Essentiel
particuliére (ATLS, ACLS)
4.1.3 Personnel infirmier avec une formation TNCC ou son Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
équivalent
4.1.4 Algorithmes et description des fonctionnements ATLS-ACLS- Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
APLS facilement accessible pour le personnel
4.2 Accueil des traumatisés et acceptation des transferts
4.2.1 Procédure pour le préavis du SPU avec description du role de Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
chacun des intervenants et du mécanisme de collecte de
données (y inclus une communication directe entre le
médecin a 'urgence et le personnel ambulancier)
4.2.2 Formulaire régional de collecte de données du SPU Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
4.2.3 Procédure pour I'acceptation des transferts (y inclus une Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
communication directe entre les médecins des deux unités
d’urgence)
4.2.4 Procédure pour la libération rapide de I'équipe du Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
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TERTIAIRE TERTIAIRE SECONDAIRE | SECONDAIRE | PRIMAIRE | SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION
préhospitalier avec tout son matériel
4.2.5 Procédure pour I'obtention de ressources additionnelles Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
indiquant le réle de chacun des intervenants en cas d’arrivée
massive de traumatisés
4.3 Procédure de mise en tension des équipes
4.3.1 Procédure de mise en tension a trois niveaux avec Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
description du réle de chacun des intervenants
4.3.2 Procédure de mise en tension avec description du réle de Essentiel
chacun des intervenants
4.3.3 Procédure pour consultation urgente avec description du Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
réle de chacun des intervenants et comprenant un
algorithme de communication
4.3.4 Consultation par le TTL avec un temps de réponse inférieur a Essentiel Essentiel
20 minutes
4.3.5 Consultation par un chirurgien général avec un temps de Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
réponse inférieur a 30 minutes
4.4 Procédures de soins
4.4.1 Procédure pour la protection des voies aériennes respectant Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
le marqueur M10
4.4.2 Procédure d’intubation difficile avec algorithme Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
4.4.3 Procédure pour I’'hémopéritoine avec algorithme Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
4.4.4 Procédure pour I'échographie a I'urgence respectant le Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
marqueur M30
4.4.5 Procédure pour acces veineux avec algorithme médical et Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
infirmier
4.4.6 Procédure pour la stabilisation d’une fracture complexe du Optionnel Essentiel Essentiel
bassin avant le transfert
4.4.7 Procédure de prise en charge d’une patiente traumatisée Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
enceinte
4.4.8 Procédure de prise en charge d’un traumatisé pédiatrique Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
respectant les corridors de transfert établis
4.4.9 Procédure pour I'antibiothérapie prophylactique dans le cas Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
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d'une fracture ouverte
4.4.10 Procédure pour la prise en charge d’un patient présentant Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentielt+
un traumatisme pénétrant a la région cervicale
4.4.11 Procédure de clairance de la colonne cervicale Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
4.4.12 Procédure de prise en charge avant transfert d’un patient Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
présentant un traumatisme craniocérébral modéré ou
grave (TCCMG)
4.4.13 Procédure de dépistage et de gestion du risque de Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
complications médicales graves pour les patients ayant
subi un TCCL
4.4.14 Procédure pour le maintien de la normothermie du patient Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
4.4.15 Procédure pour la détection du syndrome compartimental Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
4.4.16 Procédure pour la décontamination d’un patient Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
(biologique, chimique, nucléaire, radiologique)
4.4.17 Procédure d’accompagnement pour le déplacement Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
interne du patient
4.4.18 Procédure de stabilisation avant transfert pour les services Essentiel
de stabilisation
4.4.19 Procédure d'inversion de I'anticoagulothérapie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
4.420 Procédure concernant I'usage de I’acide tranaxémique Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
(cyclokapron)
4.5 Transfert vers un autre établissement
45.1 Procédure d’accompagnement pour un transfert Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
interétablissement
4.5.2 TCC Essentiel Essentiel Essentiel
Procédure de transfert pour les TCC avec Glasgow < 13
avec rble de chacun des intervenants
453 VBG Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
Procédure de transfert vers le centre d’expertise
désigné
4.5.4 BM Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
Procédure de transfert vers le centre d’expertise
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désigné
4.5.5 VARMU Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
Application de la directive ministérielle
4.6 Autres procédures a l'urgence S.0 S.0 S.0 S.0 S.0 S.0
4.7 Grille d’analyse des procédures et processus Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
4.8 Représentation au sein du comité local de traumatologie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
5 BLOC OPERATOIRE / SALLE DE REVEIL
5.1 Coordination médico-administrative du bloc opératoire et de la Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
salle de réveil
5.2 Procédure de gestion des priorités entre plusieurs urgences, y Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
compris les urgences traumatologiques
5.2.1 Gestion des priorités avec accessibilité en moins de Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
30 minutes, 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, pour les victimes
de traumatisme
5.2.2 Détermination d’une salle d’opération réservée ou d’un Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
corridor d’urgence pour les traumatisés sévéres
5.3 Systéme de garde pour le personnel du bloc opératoire et de la Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
salle de réveil
5.4 Procédure pour I'ouverture d’'une seconde salle en traumatologie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
5.5 Description du fonctionnement de la salle de réveil comprenant le Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
fonctionnement en situation d'urgence de nuit
5.6 Autres procédures au bloc opératoire et a la salle de réveil S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.
5.7 Grille d’évaluation des procédures au bloc opératoire et a la salle Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
de réveil
5.8 Représentation au sein du comité local de traumatologie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
6 SOINS INTENSIFS
6.1 Description de I'unité des soins intensifs Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
6.1.1 Soins intensifs fermés Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
6.1.2 Soins intensifs semi-fermés Essentiel Optionnel

26




NIVEAU D’EXIGENCE SELON LE NIVEAU DE DESIGNATION : ESSENTIEL OU OPTIONNEL

TERTIAIRE TERTIAIRE SECONDAIRE SECONDAIRE PRIMAIRE SERVICES DE
PEDIATRIQUE REGIONAL STABILISATION
6.1.3 Couverture médicale 24/7 Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
6.1.4 Personnel infirmier disposant d’une formation en Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
traumatologie
6.2 Coordination médico-administrative de I'unité des soins intensifs
6.2.1 Coordonnateur médical désigné Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
6.2.2 Coordination médico-administrative avec description du Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
partage des responsabilités
6.3 Procédures aux soins intensifs
6.3.1 Procédure d’admissibilité et de congé aux soins intensifs Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
6.3.2 Procédure de codification des urgences avec description du Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
role de chaque intervenant
6.3.3 Procédure de prévention, de dépistage et de traitement du Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
délirium
6.3.4 Procédure de prévention des plaies de pression Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
6.3.5 Procédure pour la gestion de la douleur Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
6.3.6 Procédure pour le suivi nutritionnel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
6.3.7 Procédure de prévention des ulcéres de stress Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
6.3.8 Procédure de prophylaxie contre la maladie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
thromboembolique
6.3.9 Procédure d'accés a une thérapie de remplacement rénale Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
(hémodialyse, hémofiltration)
6.3.10 Procédure de prise en charge des patients présentant un Essentiel Essentiel Essentiel
traumatisme craniocérébral modéré ou grave
6.3.11 Procédure d’accompagnement pour le déplacement interne Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
du patient
6.3.12 Procédure d’arrét du maintien des fonctions vitales Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
6.3.13 Procédure de déclaration de la mort cérébrale Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
6.4 Autres procédures aux soins intensifs S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.
6.5 Grille d’évaluation des procédures aux soins intensifs Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
6.6 Représentation au sein du comité local de traumatologie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
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7 UNITE DE TRAUMATOLOGIE
7.1 Description de I'unité de soins spécialisée en traumatologie ou de
'unité de soins ou sont regroupés les patients traumatisés
7.1.1 Unité spécialisée Essentiel Essentiel Essentiel
7.1.2 Unité non spécialisée Essentiel Essentiel
7.2 Responsabilité médico-administrative de l'unité de traumatologie Essentiel Essentiel Essentiel
7.3 Suivi médical conjoint pour les patients présentant un Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
traumatisme orthopédique
7.4 Procédures
7.4.1 Procédure de gestion des lits destinés a la clientéle de Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
traumatologie
7.4.2 Procédure pour la gestion de la douleur Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
7.4.3 Procédure pour la prophylaxie contre la maladie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
thromboembolique
7.4.4 Procédure de prévention, de dépistage et de traitement du Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
délirium
7.4.5 Procédure de prévention des plaies de pression Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
7.4.6 Procédure pour le suivi nutritionnel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
7.5 Autres procédures a I'unité de traumatologie S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.
7.6 Grille d’évaluation des procédures en usage a l'unité de Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
traumatologie
7.7 Représentation au sein du comité local de traumatologie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
8 EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE
8.1 Composition et fonctionnement multidisciplinaire
8.1.1 Equipe multidisciplinaire de neurotraumatologie structurée Essentiel Essentiel Essentiel
8.1.2 Equipe multidisciplinaire non structurée Essentiel Essentiel
8.2 Ordonnance collective ou procédure de prise en charge Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
automatique pour les services paramédicaux
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8.3 Procédure de transfert en réadaptation fonctionnelle intensive Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
(RFl interne et externe) en centre de réadaptation en déficience
physique (CRDP)
8.4 Procédure pour la prise en charge en réadaptation en moins de Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
48heures d’un patient traumatisé venant d’un autre établissement
désigné en traumatologie
8.5 Autres procédures touchant le fonctionnement multidisciplinaire S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.
8.6 Grille d’analyse des procédures Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
8.7 Représentation au sein du comité local de traumatologie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
9 IMAGERIE MEDICALE
9.1 Imagerie conventionnelle et tomodensitométrie (TDM)
9.1.1 Disponibilité 24/7 des radiologistes Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
9.1.2 Consultation par un radiologiste en moins de 30 minutes Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
9.1.3 Technicien sur place 24/7 Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
9.1.4 Technicien disponible avec un temps de réponse Essentiel
< 30 minutes
9.1.5 Angiographie disponible 24/7 Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
9.1.6 Procédure de mise en tension et de gestion des priorités des Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
demandes urgentes en imagerie médicale conventionnelle et
en tomodensitométrie (TDM)
9.1.7 Procédure pour la lecture urgente des radiographies et Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
production d’un rapport écrit ou déposé au service de dictée
centrale en moins de 60 minutes
9.1.8 TDM adjacent a I'urgence Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
9.2 Imagerie par résonance magnétique (IRM)
9.2.1 Systeme de garde pour les radiologistes et les techniciens Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
affectés a I'imagerie par résonance magnétique
9.2.2 Procédure de mise en tension et de gestion des priorités des Essentiel Essentiel Optionnel Optionnel
demandes urgentes en IRM pour la clientéle de
traumatologie
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9.3 Procédures d’interventions cliniques
9.3.1 Procédure en cas de détresse subite d’un traumatisé en Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
cours d'examen
9.3.2 Procédure d’angio-embolisation Essentiel Essentiel Essentiel Optionnel
9.3.3 Procédure pour la transmission d’un rapport (écrit ou Essentiel Essentiel Essentiel
déposé a la dictée centrale) lors du transfert d'un patient
vers un autre établissement
9.4 Autres procédures en imagerie médicale S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.
9.5 Grille d’analyse des procédures Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
9.6 Représentation au sein du comité local de traumatologie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
10 LABORATOIRES / BANQUE DE SANG
10.1 | Disponibilité aux laboratoires
10.1.1 Disponibilité 24/7 des services de laboratoire Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
10.1.2 Technicien sur place 24/7 Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
10.2 Disponibilité a la banque de sang
10.2.1 Approvisionnement 24/7 de la banque de sang Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
10.2.2 Disponibilité 24/7 de la banque de sang Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
10.2.3 Technicien sur place 24/7 Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
10.2.4 Disponibilité de deux culots de sang O- a I'urgence Optionnel Optionnel
10.3 Procédures cliniques a la banque de sang
10.3.1 Procédure, comprenant un algorithme, pour I'administration Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
du sang (extréme urgence, non croisé, non groupé)
10.3.2 Procédure, comprenant un algorithme, de transfusion Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
massive
10.4 Autres procédures aux laboratoires et a la banque de sang S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.
10.5 | Grille d’analyse des procédures Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel
10.6 Représentation au sein du comité local de traumatologie Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel Essentiel

* Spécialités chirurgicales disponibles sur place ou par entente interétablissement dans le respect du délai O pour la prise en charge.
+ Spécialités non chirurgicales disponibles sur place ou par entente interétablissement dans le respect du délai 0 pour la prise en charge.

¥ Services préhospitaliers : une lettre d’engagement du directeur médical régional du préhospitalier ou du responsable de la compagnie ambulanciére est requise.

§ Si TDM présent.
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|| Si nécessaire.

9] Concerne les établissements des régions 01, 02, 03, 04, 05, 09, 10, 11 et 12.

** Une formation particuliére reconnue ou un maintien adéquat des compétences au regard du niveau d’exposition avec la clientéle de traumatologie.

T+ Pour les services de stabilisation, la procédure devrait avoir fait I'objet d’un arrimage avec la procédure en vigueur a I'établissement a I'origine des transferts.
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ANNEXE B

Schéma de synthese du processus de production des exigences

maftricielles 2015

Repérage de la littérature existante

- 13 organisme

S

- 171 documents de référence

- 3176 recommandations

Phase 1 : Analyse préliminaire

1449 recommandations non retenues ou
faisant I'objet d’une répétition

|

1727 recommandations retenues

Phase 2

1227 recommandations non retenues ou
faisant I'objet d’une répétition

|

460 recommandations retenues

Phase 3 : Consultation des experts québécois

\

293 recommandations s’adressant aux

128 recommandations non retenues ou
faisant I'objet d’une répétition

|

35 recommandations se rapportant a la

établissements de soins aigus

détermination du niveau de désignation des

/

Phase 4 : Exigences matricielles 2015

établissements

)

46 recommandations jumelées a d’autres pour
formuler la version finale des exigences
matricielles

247 exigences matricielles s’adressant
aux établissements de soins aigus
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ANNEXE C

Suggestions d'ajout de documents de référence découlant de la
consultation des experts québécois

American Association of Neurological Surgeons et Congress of Neurological Surgeons (AANS/CNS) [site Web] :
http://www.neurotraumasection.org/

Alkatout I, Honemeyer U, Strauss A, Tinelli A, Malvasi A, Jonat W, et al. Clinical diagnosis and treatment of ectopic
pregnancy. Obstet Gynecol Surv 2013;68(8):571-81.

Annane D, Siami S, Jaber S, Martin C, Elatrous S, Declere AD, et al. Effects of fluid resuscitation with colloids vs
crystalloids on mortality in critically ill patients presenting with hypovolemic shock: The CRISTAL randomized trial.
JAMA 2013;310(17):1809-17.

Ball CG. Damage control resuscitation: History, theory and technique. Can J Surg 2014;57(1):55-60.

Brand M et Grieve A. Prophylactic antibiotics for penetrating abdominal trauma. Cochrane Database Syst Rev
2013;11:CD007370.

Burgess CA, Dale OT, Almeyda R, Corbridge RJ. An evidence based review of the assessment and management of
penetrating neck trauma. Clin Otolaryngol 2012;37(1):44-52.

Cherkas D. Traumatic hemorrhagic shock: Advances in fluid management. Emerg Med Pract 2011;13(11):1-19.

Cook T, Nolting L, Barr C, Hunt P. Diagnostic ultrasonography for peripheral vascular emergencies. Crit Care Clin
2014;30(2):185-206, v.

Cushing M et Shaz BH. Blood transfusion in trauma patients: Unresolved questions. Minerva Anestesiol
2011;77(3):349-59.

Ghneim MH, Regner JL, Jupiter DC, Kang F, Bonner GL, Bready MS, et al. Goal directed fluid resuscitation
decreases time for lactate clearance and facilitates early fascial closure in damage control surgery. Am J Surg
2013;206(6):995-1000.

Goldberg SR, Anand RJ, Como JJ, Dechert T, Dente C, Luchette FA, et al. Prophylactic antibiotic use in penetrating
abdominal trauma: An Eastern Association for the Surgery of Trauma practice management guideline. J Trauma
Acute Care Surg 2012;73(5 Suppl 4):S321-5.

Gourgiotis S, Gemenetzis G, Kocher HM, Aloizos S, Salemis NS, Grammenos S. Permissive hypotension in bleeding
trauma patients: Helpful or not and when? Crit Care Nurse 2013;33(6):18-24.

Haji DL, Royse A, Royse CF. Review article: Clinical impact of non-cardiologist-performed transthoracic
echocardiography in emergency medicine, intensive care medicine and anaesthesia. Emerg Med Australas
2013;25(1):4-12.

Hallet J, Lauzier F, Mailloux O, Trottier V, Archambault P, Zarychanski R, Turgeon AF. The use of higher platelet:
RBC transfusion ratio in the acute phase of trauma resuscitation: A systematic review. Crit Care Med
2013;41(12):2800-11.

Hatch N, Wu TS, Barr L, Roque PJ. Advanced ultrasound procedures. Crit Care Clin 2014;30(2):305-29, vi.

Heinrichs J, Fritze Z, Klassen T, Curtis S. A systematic review and meta-analysis of new interventions for peripheral
intravenous cannulation of children. Pediatr Emerg Care 2013;29(7):858-66.

Heinrichs J, Fritze Z, Vandermeer B, Klassen T, Curtis S. Ultrasonographically guided peripheral intravenous
cannulation of children and adults: A systematic review and meta-analysis. Ann Emerg Med 2013;61(4):444-54
el.

Hess JR. Resuscitation of trauma-induced coagulopathy. Hematology Am Soc Hematol Educ Program
2013;2013:664-7.

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) [site Web] :
http://www.jointcommission.org/.
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Kutcher ME, Kornblith LZ, Narayan R, Curd V, Daley AT, Redick BJ, et al. A paradigm shift in trauma resuscitation:
Evaluation of evolving massive transfusion practices. JAMA Surg 2013;148(9):834-40.

Kwan I, Bunn F, Chinnock P, Roberts I. Timing and volume of fluid administration for patients with bleeding.
Cochrane Database Syst Rev 2014;3:CD002245.

LeapFrog Group [site Web] : http://www.leapfroggroup.org/.

Liberman M, Mulder DS, Jurkovich GJ, Sampalis JS. The association between trauma system and trauma center
components and outcome in a mature regionalized trauma system. Surgery 2005;137(6):647-58.

MacLeod JB, Winkler AM, McCoy CC, Hillyer CD, Shaz BH. Early trauma induced coagulopathy (ETIC): Prevalence
across the injury spectrum. Injury 2014;45(5):910-5.

Minardi J, Davidov D, Denne N, Haggerty T, Kiefer C, Tillotson R, et al. Bedside ultrasound: Advanced technology
to improve rural healthcare. WV Med J 2013;109(4):28-33.

Mohammad A, Branicki F, Abu-Zidan FM. Educational and clinical impact of Advanced Trauma Life Support (ATLS)
courses: A systematic review. World J Surg 2014;38(2):322-9.

Myburgh JA et Mythen MG. Resuscitation fluids. N Engl J Med 2013;369(13):1243-51.

Palmer L et Martin L. Traumatic coagulopathy—Part 2: Resuscitative strategies. J Vet Emerg Crit Care
(San Antonio) 2014;24(1):75-92.

Parker MJ et Manan A. Translating resuscitation guidelines into practice: Health care provider attitudes,
preferences and beliefs regarding pediatric fluid resuscitation performance. PLoS One 2013;8(3):e58282.

Pascoe S et Lynch J. Management of hypovolaemic shock in the trauma patient. Adult Trauma Clinical Practice
Guidelines. NSW Institute of Trauma and Injury Management; 2007. Disponible a :
http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0006/195171/HypovolaemicShock_FullReport.pdf.

Pomero F, Dentali F, Borretta V, Bonzini M, Melchio R, Douketis JD, Fenoglio LM. Accuracy of emergency
physician-performed ultrasonography in the diagnosis of deep-vein thrombosis: A systematic review and meta-
analysis. Thromb Haemost 2013;109(1):137-45.

Rubano E, Mehta N, Caputo W, Paladino L, Sinert R. Systematic review: Emergency department bedside
ultrasonography for diagnosing suspected abdominal aortic aneurysm. Acad Emerg Med 2013;20(2):128-38.

Shah A, Smith A, Panchatsharam S. Ultrasound-guided subclavian venous catheterisation - is this the way
forward? A narrative review. Int J Clin Pract 2013;67(8):726-32.

Shiroff AM, Gale SC, Martin ND, Marchalik D, Petrov D, Ahmed HM, et al. Penetrating neck trauma: A review of
management strategies and discussion of the 'No Zone' approach. Am Surg 2013;79(1):23-9.

Sinha R, Roxby D, Bersten A. Experience with a massive transfusion protocol in the management of massive
haemorrhage. Transfus Med 2013;23(2):108-13.

Smith CA, Duby JJ, Utter GH, Galante JM, Scherer LA, Schermer CR. Cost-minimization analysis of two fluid
products for resuscitation of critically injured trauma patients. Am J Health Syst Pharm 2014;71(6):470-5.

Society of Critical Care Medicine (SCCM) [site Web] : http://www.sccm.org/Pages/default.aspx.

Sofia S. Bedside US imaging in multiple trauma patients. Part 1: US findings and techniques. J Ultrasound
2013;16(4):147-59.

Solomon SD et Saldana F. Point-of-care ultrasound in medical education—Stop listening and look. N Engl J Med
2014;370(12):1083-5.

Sperry JL, Moore EE, Coimbra R, Croce M, Davis JW, Karmy-Jones R, et al. Western Trauma Association critical
decisions in trauma: Penetrating neck trauma. J Trauma Acute Care Surg 2013;75(6):936-40.

Stengel D, Bauwens K, Rademacher G, Ekkernkamp A, Guthoff C. Emergency ultrasound-based algorithms for
diagnosing blunt abdominal trauma. Cochrane Database Syst Rev 2013;7:CD004446.

Stone J. Interprofessional Collaborative Practice (IPCP): Definitions and terminology. ACT Health; 2009.
Disponible a : http://www.health.act.gov.au/sites/default/files/Inter-
professional%20definitions%20and%20terminology%20explained.pdf.
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Thadepalli H, Gorbach SL, Broido PW, Norsen J, Nyhus L. Abdominal trauma, anaerobes, and antibiotics. Surg
Gynecol Obstet 1973;137(2):270-6.

Vieira RL, Hsu D, Nagler J, Chen L, Gallagher R, Levy JA. Pediatric emergency medicine fellow training in
ultrasound: Consensus educational guidelines. Acad Emerg Med 2013;20(3):300-6.

Wang CH, Hsieh WH, Chou HC, Huang YS, Shen JH, Yeo YH, et al. Liberal versus restricted fluid resuscitation
strategies in trauma patients: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials and
observational studies. Crit Care Med 2014;42(4):954-61.

World Health Organization (WHO). Framework for action on interprofessional education and collaborative
practice. WHO; 2010. Disponible a : http://whglibdoc.who.int/hq/2010/WHO_HRH_HPN_10.3_eng.pdf?ua=1.
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