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PROBLEMATIQUE

Etude du Professeur Nsiala (2014) :

Traumatismes graves à Kinshasa 91 % de décès 

🡪 Epidémie « occulte »

🡪 Mort « évitable »
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But: 

Optimiser la survie des patients 
traumatisés graves en RDC

Comment:

Création d’une plate-forme de médecins 
et para-médicaux Congolais d’ici et 
d’ailleurs 

SOLUTION
RECOTRAUMA =

REseau COngolais de TRAUMAtologie



RECOTRAUMA 

PRESIDENT
J.NSIALA

T. Nsumbu ( P. relation)

 J. Ntalaja (VP)

 JR Nzamushe 
(Secrétaire)

 L Balaka & T. Ngamasata : Trésoriers



Médecin 

Patient

 

Cabinet 
Radiologie

Hôpital

Présentation
ATLS

SOLUTION



DEMANDES

EXPERTISE LOGISTIQUE FINANCIERE



RESULTATS
MORTALITE 2014 et 2020 TGS

91%

12%

EVOLUTION DE LA 
MORTALITE:

De 91% à 12%

R
E
C
O
T
R
A
U
M
A



EXPERTISE ?

CAS CLINIQUE I: FEMME 22 
ANSTransfert de KENGE à HGPRK : Femme, enceinte de 

9 SA, chute avec empalement thoracique droit sur 
branche d’arbre (3 jours).

COUT ?



R/ Disponibilisation des Kits
     Thoraco-phréno laparotomie droite
     Thorax : RAS
     Abdomen: Branche trans hépatique/Extraction sous contrôle de la vue

OUTCOME



JF 24
EMPALEMENT
THORACIQUE

FINANCIER:
🡪 COTISATION RT KIT 
ANESTHÉSIE/ KIT CHIRURGIE 

HPGRK

EXPERTISE :
🡪 CHIRURGIE

PARCOURS PATIENT
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APPORT 
RECOTRAUMA



Film

FILM



Trauma X, M, 22 ans, motocycliste roulant sur la nationale No 1: Kinkole

Mécanisme: Collusion frontale de la moto avec un véhicule 

PEC: Acheminé à l’HGK: affilié RECOTRAUMA

AMPUTATION OU PAS ???

 

CAS CLINIQUE II

EXPERTISE 
RECOTRAUMA



SCORE DU PATIENT
- Injury : 4
- Shock: 1
- Ischémie: 1
- 24 ans : 0

SIX ! 
CONSERVATEUR



 

        

                   

                                   

                                     

Formation sanitaire (III)

24 heures

Formation sanitaire (II)

Apport RECOTRAUMA 
Expertise
Logistique
Financier

CAS CLINIQUE II



FILM



CONCLUSION

RECOTRAUMA = 
Possibilité 

d’optimiser la 
survie des TGs

Intérêt d’un accompagnement des autorités étatiques 

OBJECTIF=
Zéro mort 
évitable


