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Maladies cardiovasculaires 313/100000 habitants 

Cancer 196/100000 H

Traumatismes 60/100000 H

SIDA 5/100000 H 1

• 9 millions de décès

• La première cause de
mortalité chez les < 35 ans
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Intérêt de la question

• 57 millions de blessés par an

• 2 millions d’hospitalisations

• 150 000 décès

• 16 milliards $ en soins aigus

• 150 milliards $ en soins de suite,

handicaps
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Polytraumatisé?

• Le polytraumatisé (PT) : un
blessé qui présente au moins
(02) lésions traumatiques,
dont l'une peut engager le Pc
vitale.



Polytraumatisé

« Sous-triage » : majoration de la mortalité de 25% dans 
le groupe Transfert 



• Traumatisme violent et ce
indépendamment des lésions
initialement apparentes ou
supposées: Traumatisé grave

Polytraumatisé



Traumatisé grave

Sommation Amplification occultation



Traumatisé grave

Survie âpres trauma :

- Gravite de la lésion
- Terrain
- Structure approprie
- Soins adaptes 

3O%
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Préhospitalier

Gestion du 
Temps

Evaluation et 
prise en 

charge initiale

Thérapeutique 
complémentaire

Evacuation



Préhospitalier

Run and Play

Gestion du temps

Scoop and run

BLS

Stay and Play

ALS



Préhospitalier

Advanced Life Support (ALS) « Play and Stay »

VS

Basic Life Support (BLS) « Scoop and Run »



Préhospitalier
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Evaluation de la 
gravité

Mécanisme

Réanimation

Terrain

Données physiologiques

Lésions anatomiques

Préhospitalier
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Riou et al. Anesthesiology 2001 
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Préhospitalier

I C A

VES

VasoplégieHypovolémie Vraie

Hémorragie
(80%)

Traumatisme ou section 
médullaireBrulures étendues

PNO
HMO

Tamponnade
Contusion myocardique



DEATH

ACIDOSIS

COAGULOPATHY

HYPOTHERMIA
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Contrôle du saignement extériorisé

Mise en condition

Luter contre  l’hypothermie 

Hypotension permissive

Small volume

Cotheclamines précoces

PAM

Préhospitalier



Préhospitalier

T C

Traumatisme médullaire
>4

RTB
PNO-HMO
Volet costal

Inhalation
Traumatisme maxillo-

faciale

Défaut de commande

Obstruction
VAS

H
yp

o
ve

n
tilatio

n

IRA

• Contusion
• Blast
• inhalation

Œdème lésionnel



Préhospitalier

Bilan lésionnel ou « 
Examen 

secondaire»

Cartographie

transport 

le choix de 
l’hôpital d’accueil

l’annonce

Analgésie

•Prévenir 
l’hypothermie

•La prévention de 
l’infection 



Hospitalier

Demetriades D. et al. Relationship betweenAmerican College of

Surgeons trauma center designation and mortality in patients

with severe traum (injury severity score > 15). J. Am. Coll.

Surg., 2006

• Trauma leader

• Masse critique



Hospitalier

Anticipation 
et mise en 

alerte

Mise en 
condition

Evaluation et 
poursuite de la 
prise en charge



Hospitalier

Traitement précoce de la coagulopathie

Protocoles de transfusion massive

Ratio élevé : CGR/PFC/CP

Fibrinogène   ; Acide Tranexamique

Objectifs:          HB , PLQ, TP, FIBRINOGÉNE
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Hospitalier

Laparotomie écourtée:

Contrôle du saignement; Exploration; Contrôle 
de la contamination; Packing; Fermeture

Chirurgie hémostatique et non réparatrice

La plus courte que possible

Reintervention:   15- 96 H



Hospitalier

DAMAGE CONTROL HEMATOLOGY

DAMAGE CONTROL 
GROUND ZERO

DAMAGE CONTROL SURGERY 
UD    BLOC    REA   BLOC    REA

REANIMATION

DAMAGE CONTROL RESUSCITATION



Hospitalier



Take home message

• Pas d’improvisation

• Organisation et coordination

• Sous estimation = piège mortel

• Le temps perdu ne se rattrape pas

• Réévaluation

• Formation   ++++++


