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Mortalité Post Traumatique

 Globalement 30-40%
 81% Décès précoces

– 24 heures: 39%

– 3-5 jours 42%

– Retardée (DMV) 7%

42%

39%

7%

12%

Lésions SNC Hémorragie Défaillance organe Autres

 Sauaia 1995 J of trauma 



Mortalité évitable

 Réduction mortalité 25% 



Causes de décès



Choc hémorragique



Spécificité du polytraumatisé

 Anémie / Hypovolémie

 Hypoxie tissulaire
– Anaérobiose
– Radicaux libres
– Ischémie reperfusion
– Dysfonction endothéliale

 Réaction neuro-endocrine
 Réaction inflammatoire

– Attrition tissulaire



Scores de gravité

 Critères de Vittel
 ISS
 Shock Index : Fc / PAS

– < 0,9
– 0,9 < SI < 1,4 Choc modéré
– > 1,4 Choc sévère



Alerte

 Rôle déterminant Régulation et SMUR
– Scoop and run
– Stay and play
– Messages et précisions

• Rôle vidéo …

– Préparation Box accueil
– Préparation équipes



Préparation BoxPréparation Service



Préparation BoxPréparation Box



Principes généraux

 Damage control

– DC Réanimation

– DC Chirurgical



Bilan Radiologique






Transfusion



Transfusion 
 Journal of trauma 2007

 Journal of trauma 2008

Ratio 



Transfusion
 JAMA 2015

 Seuil Hb < 11g à l’entrée
 Objectif 7-9 g



 JAMA 2017

Transfusion 



Fibrinogène
 BJA 2016

 Seuil 1,5 g / l
 50 mg / Kg 3g minimum 



Plaquettes

 J Am Coll Surg 2010

 Seuil 100 G / l



 Calcémie ionisée
– > 1g / l

 Ac Tranéxamique

Calcium / Acide Tranéxamique

 1g avant 3h
 1g / 8h

 Lancet 2010



Stratégie transfusionnelle
 Packs transfusionnels (1)

– 4 CGR
– 4 PVI (Plyo)
– Calcium

 Packs transfusionnels (2-n)
– 4 CGR
– 4 PVI (Plyo)
– Calcium
– Fibrinogène
– Plaquettes



Monitorage coagulation
 Expert Review of Hematology 2018

 Plasma Fibrinogène  Plaquettes  Ac Tranéxamique



Température
 + 10% de mortalité par degré perdu



Hémodynamique

 Vasoplégie
– Nor Adrénaline

 Objectifs : 
– Hypo TA permissive
– PAM 60-65  mmHg

– PAM > 80 si SG <8



Dc Chirurgical

 Bloc chirurgical
 Bloc radio-interventionnel



Algorithme

Adapté de Geeraerts T et al. (Crit Care 2007,11:204) par J. Duranteau 2010

Artériographie-
embolisation

TDM corps entier

Bloc
Laparotomie

Echo +/-

Artériographie-
embolisation

Bloc
Laparotomie

Echo -
Hémopéritoine

Echo ⊕
Hémopéritoine

Patient contrôlable

TDM corps entier 

Patient incontrôlable

Choc Hémorragique

+/-



Algorithme

Bloc
DC Chirurgie

Artériographie-
embolisation

Bloc
Laparotomie

Echo +/-

Patient contrôlable

TDM corps entier 

Patient incontrôlable

Blessure Arme Guerre

Déchoc
DC Réanimation



Acquisition compétences

 Simulation
– Compétences techniques
– Compétence non techniques

• Travail en équipe : CRM

– Haute fidélité in situ
– Serious Game



Synthèse (1)

 Travail équipe / réseau
 Evaluation initiale rapide
 Préparation service : Check List
 Damage control

– Réanimation
– Chirurgical

 Entrainement / Simulation







Objectifs

 Cadre étiologique

 Définitions

 Mise en œuvre

 Préparation
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