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Conflit d’intérêts

• Conseiller médical pour Frontline Medical Technologies Inc.



Injury Deaths Hospitalized
Treatment

Non-
Hospitalized
Treatment

Permanent 
Partial Disability

Permanent total 
Disability

Total Cost

4,643 71, 727 1,196,505 22,030 1,741 $6.8 Billion

Fardeau des blessures en Ontario

Economic Burden of Injury in Canada, 2009



CMAJ Open 2021

#1 Collision automobile – 62,2%

Mechanisms de mortalité:

#2 Blessures par balle – 16,1%

#3 Chutes – 12,3%

Mortalité

Hors de l’hôpital – 72,6%
CT – 14,2%
Hôpital – 13,2%



Mortalité par traumatisme



De 2005 à 2009, les risques de décès ont diminué de près de 3 % par an





Objectifs
• Histoire des systèmes de traumatologie au Canada

• Illustrer l’organization du système de la traumatologie en
Ontario

• Commenter les avantages et inconvénients des systems 
ontarien et québécois



" L'apathie du public face 
au nombre croissant de 
décès et d'invalidités dus
aux accidents doit être
transformée en un 
programme d'action sous 
une direction forte."

National Academy of Science - 1966



American College of Surgeons –
Committee on Trauma
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Ontario – premiers jours
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CMAJ Vol 141 1989Sunnybrook Medical Centre, Toronto



Traumatologie en Canada
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Dr. Charles M. Burns

• Établis le premier centre
régionalisé de soins de 
traumatologie au 
Canada au Manitoba
• Registre de 

traumatismes
•Membre fondateur et 

premier président de 
l’Association
Canadienne de 
Traumatologie
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Accès centralisé

• Service de référence d'urgence 24 heures sur 24 pour les 
médecins de tout l'Ontario

• Facilite la consultation et/ou le transport aux hôpitaux de 
traumatologie



Ontario
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PTN – Provincial Trauma Network



• 9 Adult Lead Trauma 
Hospitals

• 4 Pediatric Lead 
Trauma Hospitals

• 24-hour Trauma Team 
Leaders (TTL)



9 Adult Trauma 
Centres (Lead 
Trauma Hospitals)

- 5 Level 1
- 4 Level 2

4 Pediatric Trauma
Centres

- 2 Level 1
- 2 Level 2



Ontario - système exclusif
• Institutionnellement basé au Level 1 & 2

Avantages :

• Augmentation des volumes = meilleur résultat

Désavantages:

• Triage excessif, surpeuplement, soins retardés

• Pas vraiment un système



Système exclusif

• Flux unidirectionnel de patients
• Pas de feedback
• Pas d'éducation
• Pas de renforcement des capacités
• Pas d'alignement besoins/ressources
• Capacité limitée de prendre soin des 

patients près de chez eux
• Très peu d'amélioration de la qualité

dans le système

• UN SYSTEME STATIQUE Avery Nathens



Ontario – système inclusif
• Régionalisation des soins de traumatologie

• Intégrer les petits hôpitaux – Level 3 à 5

• Utiliser les ressources de toutes les installations engagées

• Des soins plus équitables, en particulier pour la population 
rurale



Système inclusif

• Flux bidirectionnel de patients
• Rétroaction continue
• Éducation sur mesure/protocole/élaboration

de processus
• Renforcement des capacités
• Alignement des besoins/ressources des 

patients
• Capacité à soigner en toute sécurité les 

patients près de chez eux

• UN SYSTÈME DE SANTÉ DYNAMIQUE ET 
APPRENANT SAUVE DES VIES Avery Nathens



Traumatologie en Ontario

Provincial Trauma Network

Ontario Trauma Advisory Committee



OTAC
• Rapport au ministère de la Santé

• Divers sous-comités

• directeurs médicaux de traumatologie
• analystes de données
• prévention des blessures

• Réseau régional de traumatologie (RTN)



RTN inaugural, novembre 2016

Discussion avec chaque hôpital
de soins aigus référant des 
patients traumatisés au LHSC
• Administrateurs
• L'infirmière dirige
• Médecins



Education Injury 
Prevention Repatriation

COMMUNICATION

ATLS Grand Rounds

Traumatologie en Ontario - RTN



Communication



Données sur les traumatismes de 
l'Ontario
• Données de Lead Trauma Hospitals de envoyées au Registre

ontarien des traumatismes (OTR)

• Projet d'amélioration de la qualité des traumatismes COT-ACS 
(TQIP)

• Registre national des traumatismes

- Fermé depuis 2014…



Performance en traumatologie



• Améliorer les soins grâce aux données – analyse comparative 
ajustée au risque

• Lignes directrices sur les meilleures pratiques

• TQIP pédiatrique

• Collaboration canadienne TQIP



Analyse comparative ajustée au risque





Collaboration canadienne TQIP



Parcours
d'un patient 
blessé en
Ontario…

❌





Transport
• Systèmes ambulanciers locaux et provinciaux

Scène – air ou sol directement depuis le site de l’accident

Scène modifiée - transport de l'équipage au sol vers l'hôpital le 
plus proche où l'équipage aerienne attend

Inter-facility – terrestre ou aérienne



Transport
• Mission - fournir aux patients des soins de 
haute qualité et en temps opportun tout en les 
transportant en toute sécurité vers les soins de 
santé dont ils ont besoin



Ornge

18 Crestline Ambulances 10 AW-139 Helicopters
2 Sikorsky76 Helicopters

10 Pilatus Next Generation 
PC-12 Airplanes 





Accès centralisé



Lead 
Trauma 

Hospitals
Trauma Team Leaders –
chirurgiens, médecine
d'urgence/soins intensifs, 
anesthésie



London Health 
Sciences 
Centre



Défis futurs
• Accréditation/vérification

• Registre des traumatismes – provincial et national

• Obstacles à l'accès aux soins de traumatologie

• Accès pour les peuples des Premières Nations

• Devenir plus un système inclusif



Accréditation/vérification



Registre des traumatismes

Registre provincial





16 Level 1
Trauma Centres

16 Level 2
Trauma Centres



Plus de 130 communautés des Premières Nations –
375 000 personnes (3% de la population d’Ontario)



Obstacles à l'accès

Les patients du bas de 
l'échelle socio-économique
avaient une durée de séjour 
25 % plus longue que ceux
du haut de l'échelle socio-

économique
Moore et al. BMC Health Services Research (2015) 15:285 

Karmali et al. CMAJ • APR. 12, 2005; 172 (8) 



Conclusion
• Centres de traumatologie matures et robustes

• Devenir un système plus inclusif

• Objectif de devenir un véritable système provincial plutôt que 
des centres isolés

• Il reste encore beaucoup de travail...



MERCI




