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La traumatologie au troisieme millénaire

A T

OUS AVONS Mis au point, dans le h I
N cadre de simulations de réani- C acun a Sa p a.ce
mation post-trauma sur des cadavres,
une ergonomie ou kinésiologie de | danS Ia Sal Ie de trau mat0|og|e
I’équipe (figure 1). Ou se placer, com- :
ment se placer, que faire en priorité ? par Marcel Martin
Cette kinésiologie nous permet d’exé-

méme temps, dans un lieu exigu au- | !

tour d’une table, comme dans une : | Ergonomie de I’équipe multidisciplinaire
chaine de montage industrielle. Cette -
kinésiologie de groupe de réanima- - InhskodErapente
tion, couplée & une kinésiologie des : Résident en anesthésie
mouvements individuels, nous aame- :
nés a constater qu'il y avait des pertes :
de temps importantes lors de la ré-
animation, et nous permet mainte- - oimfimiere
nant d’enseigner la réanimation d’une
fagon beaucoup plus efficace.
La figure 2 illustre une simulation
de réanimation sur un cadavre faite
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Drain thoracique ? :

par des résidents de premiere et de sl
deuxiéme année.
L'une des conditions essentielles au '
succes du systéme de traumatologie : m e -
- \ , - - P ésident en chirurgie
est d’avoir un systéme d’activation qui : Voie veineuse
faiten sorte que I'ensemble de I'équipe Résident en radiologie
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se met en position autour de la table :
avant I'arrivée du malade et planifie ]
les gestes qui seront possiblement faits. : FIgU re 2
Ce systéme d’activation et d’équipe :
multidisciplinaire de traumatologie :
nous permet de procéder & une ré-
animation qui, en moyenne, dure de -
15 & 18 minutes avant les transferts :
vers la salle d’opération, les services :
de tomodensitométrie ou d’angiora- -
phie ou l'unité des soins intensifs. 0

Mots clés: kinésiologie, traumatisme, approche
multidisciplinaire. i

. Simulation de réanimation.
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