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Initiatives des médecins en faveur de la qualité –
un état des lieux par descriptifs succincts (26)

Description
Dans le monde entier, les traumatismes sont une
des causes principales de décès pour les personnes de
moins de 40 ans.* Les conséquences d’accidents et de
violences coûtent plus d’années de vie que les cancers
et les maladies cardio-vasculaires réunies – l’impact
socio-économique est énorme.** La valeur du trauma-
registre en tant que base de toute structure de soins
organisée ainsi qu’en tant qu’instrument de contrôle
de la qualité et de l’efficacité est incontestée. Malgré
cela, la Suisse ne dispose jusqu’à ce jour d’aucun
moyen de contrôle de qualité uniforme et standar-
disé de la prise en charge des patients traumatisés. Le
traumaregistre du CHUV récolte depuis le 1er janvier
2008 des données sur la structure, les processus et les
résultats de la phase aiguë du traitement interdiscipli-

naire des blessés graves. Outre les données démogra-
phiques, le projet recense les paramètres cliniques de
toutes les étapes de la prise en charge ainsi que des
indicateurs de performance reconnus permettant une
comparaison avec d’autres centres internationaux. Sur
la base de recensement des complications et de la mor-
talité, un comité de spécialistes analyse le potentiel
d’évitabilité de chaque décès. D’éventuelles faiblesses
dans la prise en charge ainsi que des propositions
d’amélioration concrètes sont ensuite discutées lors
de formations continues internes. Les premiers résul-
tats soulignent la nécessité de restructurer la prise en
charge des patients grièvement blessés et le besoin de
concentrer ceux-ci dans quelques centres de référence
offrant une disponibilité de spécialistes 24h/24h et
disposant de compétences spécifiques suffisantes.

Public cible
– Hôpitaux aigus

Temps requis et coûts

Temps requis
– Pour la saisie des données: environ 30 min par pa-

tient
– Pour le codage AIS/ISS: 15 à 25 min par patient

Coûts
– Le financement de ce projet interdisciplinaire est

garanti par la direction du CHUV.
– Les coûts pour la saisie des données, l’évaluation

et la mise en œuvre des modifications cliniques
s’élèvent à environ 90000 CHF par an.

* Centers for Disease Control
and Prevention, National
Center for Health Statistics:
www.cdc.gov/nchs/
deaths.htm

** Committee on Injury
Prevention and Control,
Institute of Medicine.
Reducing the Burden of
Injury: Advancing Prevention
and Treatment.
National Academy Press,
Washington DC: 1999.
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TRAC – registre interdisciplinaire
des blessés graves

Les démarches qualité sont bien ancrées dans le
domaine médical en Suisse et c’est ce que le groupe
de travail Qualité de la FMH s’est fixé comme objectif
de monter. Il propose donc aux membres de la FMH
dans cinq éditions consécutives du BMS, des ini-
tiatives Qualité qui lui ont été présentées par des
intervenants de toutes les disciplines médicales et
domaines d’activité (ambulatoire/hospitalier). En

parallèle, le département Données, démographie et qualité
(DDQ) de la FMH publie ces initiatives sur le site internet
de la FMH www.fmh.ch tout en les complétant par des
informations pratiques.* Ce descriptif montre comment
le registre des traumatismes (TRAC) du CHUV permet
d’améliorer la prise en charge interdisciplinaire des
patients en soins aigus.* www.fmh.ch ’ Qualité ’

Initiatives qualité

Pour le lecteur pressé
– Le «Traumaregistry of acute care» (TRAC) du

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois saisit
les données qualité relatives à la structure,
aux processus et aux résultats des traitements
appliqués aux patients grièvement blessés.

– Le traumaregistre a pour but de fournir
des renseignements permettant d’améliorer
le traitement multidisciplinaire des blessés
graves et de diminuer le taux de décès évi-
tables.

– Le traumaregistre sert de base à la recherche
clinique dans ce domaine. Il permet une com-
paraison nationale et internationale entre
différentes cliniques (benchmark).


